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Типографія  Департамента  Удѣловъ,  Моховая  ул.,  № 36. 


Всасываніе  жира,  какъ  актъ  первостепенной  важности  въ  сферѣ 
растительной  физіологіи  животнаго,  всегда  интересовалъ  и физіоло- 
говъ, и гигіенистовъ,  и клиницистовъ;  каждая  изъ  этихъ  отраслей 
знанія  стремилась  по  своему  уяснить  извѣстныя  стороны  этого  во- 
проса. Явилась  поэтому  цѣлая  обширная  литература,  затрогивающая 
его  и съ  химической,  и съ  физіологической  и съ  клинической  сто- 
роны. Но  помимо  этихъ  сторонъ  дѣла,  есть  еще  одна,  которая  всегда 
привлекала  къ  себѣ  вниманіе  изслѣдователей;  это —морфологія  вса- 
сыванія жира. 

Дѣло  въ  томъ,  что  жиръ  обладаетъ  до  нѣкоторой  степени  мор- 
фологическими свойствами — мы  можемъ  получать  его  подъ  микроско- 
помъ въ  видѣ  болѣе  или  менѣе  крупныхъ  капель,  или  же  въ  видѣ 
зернышекъ,  и съ  этой  стороны  процессъ  всасыванія  жира  уже  давно 
интересуетъ  гистологовъ  и физіологовъ. 

Несомнѣнный  фактъ  существованія  нейтральнаго  жира,  какъ  та- 
новаго,  въ  просвѣтѣ  кишекъ  съ  одной  стороны,  нахожденіе  его  въ 
неизмѣненной  формѣ  по  ту  сторону  кишечной  стѣнки  съ  другой  — 
заставило  предположить  непремѣнное  присутствіе  жира,  какъ  тако- 
ваго,  и въ  самой  кишечной  стѣнкѣ, — и цѣлая  серія  изслѣдователей 
занималась  изысканіемъ  тѣхъ  путей,  по  которымъ  проникаетъ  жиръ 
черезъ  кишечную  стѣнку. 

Хотя  въ  настоящее  время,  ученіе  о синтезѣ  жировъ  изъ  жир- 
ныхъ кислотъ  и глицерина  въ  клѣткахъ  цилиндрическаго  эпителія, 
развитое  по  преимуществу  нашимъ  соотечественникомъ  Перевознико- 
вымъ  (№№  54  — 55),  а послѣ  него  ѴѴіІГемъ  (№  80)  и ограничило 
нѣсколько  ученіе  о всасываніи  жира,  какъ  таковаго,  тѣмъ  не  ме- 
нѣе вопросъ  этотъ  по  прежнему  стоитъ  на  высотѣ  своего  интереса. 

Предстоящій  трудъ  мой  имѣетъ  цѣлью  изученіе  лишь  этой  мор- 
фологической стороны  процесса  всасыванія  жира,  оставляя  соверз 
шенно  въ  сторонѣ  всѣ  другія  точки  зрѣнія,  съ  которыхъ  изучался 
зтотъ  вопросъ. 


Если  мною  изслѣдовался  процессъ  всасыванія  жира  при  остромъ 
катарральномъ  воспаленіи  тонкихъ  кишекъ,  то  это  потому,  что  съ 
одной  стороны  интересно  знать,  возможно  ли  констатировать  подъ 
микроскопомъ  всасываніе  жира  при  этомъ  заболѣваніи?  Какіе  эле- 
менты кишечной  стѣнки  участвуютъ  въ  этомъ  процессѣ?  ибо  въ  лите- 
ратурѣ на  этотъ  счегь  имѣются  лишь  самыя  скудиыя  указанія 
(Агпзіеіп  № 2,  ЗсЬеішрПи^  № 66);  а съ  другой  стороны 
острымъ  катарральнымъ  воспаленіемъ  тонкихъ  кишекъ  я хотѣлъ  вос- 
пользоваться до  нѣкоторой  степени,  такъ  сказать,  какъ  реактивомъ 
на  нормальный  процессъ  всасыванія  жира:  я хотѣлъ,  получивъ  кар- 
тины всасыванія  жира  при  остромъ  катаррѣ  кишекъ,  сравнить  ихъ 
съ  картинами,  получающимися  при  нормѣ  и на  основаніи  сходствъ 
и различій  этихъ  картинъ  вывести  заключеніе,  какъ  процессъ  со- 
держится при  нормальныхъ  условіяхъ. 

Такимъ  образомъ  мнѣ  пришлось  изслѣдовать  и кишки  нормаль- 
ныя, и кишки,  въ  которыхъ  экспериментальнымъ  путемъ  былъ  вы- 
званъ острый  катарръ. 

Въ  виду  того,  что  какъ  при  описаніи  прошедшей  исторіи  этого 
вопроса,  такъ  точно  и моихъ  изслѣдованій  мнѣ  постоянно  придется 
упоминать  про  различныя  детали  строенія  тонкихъ  кишекъ  какъ  при 
нормѣ,  такъ  и при  остромъ  катаррѣ,  то  я счелъ  необходимымъ  пред- 
послать краткій  очеркъ  на  основаніи  современныхъ  научныхъ  дан- 
ныхъ во  1-хъ)  строенія  нормальной  слизистой  оболочки  тонкихъ  ки- 
шекъ и во  2-хъ)  признаковъ  остраго  катарра  тонкихъ  кишекъ. 
Методикѣ  вопроса,  которой  я придаю  первенствующее  значеніе  при 
изученіи  процесса  всасыванія  жира,  мною  отведена  отдѣльная  глава. 

I.  Строеніе  нормальной  слиэистой  оболочки  тонкихъ  кишекъ. 

Эпителіальный  слой.  Мнсова  ргоргіа. 


Для  невооруженнаго  глаза  слизистая  оболочка  тонкихъ  кишекъ 
представляется  блѣдной  бархатистой  перепонкой,  складывающейся  въ 
поперечныя  складки — ѵаіѵиіае  соіпііѵепіез  Кегкгіпдіі;  но  уже 
при  разсматриваніи  ея  съ  самыми  малыми  увеличеніями  видно,  что 
поверхность  ея  далеко  не  гладкая,  а,  напротивъ  того,  представляетъ 
собою  рядъ  пальцеобразныхъ  выпячиваній  въ  просвѣтъ  кишки — вор- 
синокъ. Выпячиванія  эти  занимаютъ  рѣшительно  всю  поверхность 
слизистой  оболочки,  начиная  отъ  нисходящей  части  сіиосіеш;  (ко- 
личество ихъ  постепенно  уменьшается  къ  мѣсту  перехода  тонкихъ 
кишекъ  въ  толстыя).  Рядомъ  съ  этими  образованіями,  непосред- 
ственно начинаясь  у ихъ  основаній,  находится  другой  рядъ  образо- 
ваній, какъ  разъ  обратный  только  что  описаннымъ;  это— рядъ  ци- 
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линдрическихъ  впячиваній  въ  толщу  кишечной  стѣнки — Либеркюновы 
железы.  Какъ  тѣ,  такъ  и другія  вполнѣ  характерны  для  слизистой 
оболочки  тонкихъ  кишекъ  и,  какъ  увидимъ  сейчасъ,  какъ  тѣ,  такъ 
и другія  построены  по  одному  и тому  же  типу. 

При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  слоевъ  въ  слизистой  обо- 
лочкѣ тонкихъ  кишекъ  оказывается  пять:  1)  однослойный  цилин- 
дрическій эпителій,  2)  эндотеліальная  пластинка — тетЬгапа  Ьа- 
зііагіз,  3)  основная  ткань  слизистой  оболочки  — тиеоза  ргоргіа, 
4)  два  слоя — поперечный  и продольный— гладкихъ  мышечныхъ  во- 
локонъ — тизсиіагіз  шисозае  и 5)  прослойка  рыхлой  соедини- 
тельной ткани,  соединяющая  слизистую  оболочку  съ  подлежащими 
частями — зиЬшисоза.  і 

Изъ  сочетанія  первыхъ  четырехъ  слоевъ  и получается  собственно 
картина  слизистой  оболочки  кишекъ.  На  удачно  проведенныхъ  раз- 
рѣзахъ ворсинки,  параллельныхъ  ея  оси,  можно  убѣдиться,  что  пер- 
вые два  слоя  непосредственно  переходятъ  съ  ворсинокъ  на  Либер- 
кюновы железы,  принимая  только  на  этихъ  послѣднихъ  какъ  разъ 
обратное  отношеніе,  такъ  какъ  эпителіальный  слой  въ  нихъ  ло- 
жится внутрь,  а эндотеліальный  кнаружи.  Эпителіальныя  клѣтки  мѣ- 
няютъ при  этомъ  нѣсколько  свой  характеръ:  въ  Либеркюновыхъ 
железахъ  высота  ихъ  меньше  и онѣ  скорѣе  напоминаютъ  собою  ку- 
бовидныя, чѣмъ  цилиндрическія  клѣтки.  Если  теперь  представить  себѣ 
съ  одной  стороны  просвѣтъ  кишки,  съ  другой  — слой  тизсиіагіз 
шисозае,  то  все  это  пространство  будетъ  пронизано  рядомъ  Ли- 
беркюновыхъ железъ,  основанія  которыхъ  никогда  не  заходятъ  за 
тизсиіагіз  шисозае.  Все  же  пространство  между  этими  железами, 
а равно  и вся  ткань  ворсинокъ  заполнены  основнымъ  веществомъ 
слизистой  оболочки,  кровеносными  и млечными  сосудами. 

Мѣстами  основное  вещество  скопляется  въ  большомъ  количествѣ 
и обособляется  въ  фолликулярныя  железы,  построенныя  по  общему 
типу  лимфатическихъ  железъ;  эти  железы,  группируясь  вмѣстѣ,  да- 
ютъ Пейеровы  бляшки.  Обыкновенно  подобные  фолликулы  съ  одной 
стороны  прорываютъ  тизсиіагіз  шисозае  и кончаются  въ  зиЬ- 
шисоза,  а съ  другой  выдаются  въ  видѣ  выпячиваній  въ  просвѣтъ 
кишки.  Въ  мѣстахъ  присутствія  фолликуловъ  Либеркюновы  железы 
почти  совсѣмъ  отсутствуютъ. 

Въ  центрѣ  ворсинокъ  находится  особаго  рода  образованіе  — цен- 
тральный хиловый  каналъ,  который  въ  существѣ  дѣла  есть  ничто 
иное,  какъ  начальный  лимфатическій  сосудъ;  стѣнки  его  выстланы 
эндотеліемъ  и заложены  непосредственно  въ  основномъ  веществѣ 
ворсинки.  Параллельно  ходу  этого  канала  гезр.  параллельно  длинѣ 
ворсины  идетъ  пучекъ  гладкихъ  мышечныхъ  волоконъ. 

Что  касается  до  кровеносныхъ  сосудовъ,  то  на  этотъ  счетъ  за- 
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мѣчу  только,  что  въ  каждой  ворсинѣ  имѣется  одна  маленькая  арте- 
рія, которая,  не  дѣлясь,  доходитъ  до  вершины  ворсины  и здѣсь  рас- 
падается въ  поверхностную  капиллярную  сѣть  *),  быстро  собираю- 
щуюся потомъ  въ  венные  стволики.  Болѣе  крупные  стволы  обра- 
зуются уже  въ  зиЬтисоза. 

Если  упомянуть  теперь,  что  вся  толща  слизистой  оболочки  тон- 
кихъ кишекъ  въ  ихъ  верхнихъ  отдѣлахъ  прорѣзывается  цилиндри- 
ческими протоками  Бруннеровыхъ  железъ,  если  упомянуть  про  при- 
сутствіе этихъ  послѣднихъ  и Мейснеровыхъ  сплетеній  въ  слоѣ  зиЬ- 
тисозае,  то  этимъ  можно  заключить  наше  краткое  описаніе  сли- 
зистой оболочки  тонкихъ  кишекъ. 

Въ  виду  того,  что  при  послѣдующемъ  изложеніи  намъ  придется 
встрѣтиться  съ  разными  деталями  строенія  эпителіальнаго  слоя  и 
тисозае  ргоргіае,  я считаю  необходимымъ  остановиться  болѣе 
подробно  на  строеніи  этихъ  двухъ  слоевъ. 

Въ  эпителіальномъ  слоѣ  встрѣчаются  клѣточные  элементы  трехъ- 
сортовъ: 

1)  однослойный  цилиндрическій  эпителій,  обладающій  мелкозер- 
нистой протоплазмой  и овальнымъ  ядромъ  и составляющій  главную 
часть  этого  слоя,  2)  находящіяся  между  этими  клѣтками  образова- 
нія, напоминающія  своею  формою  форму  бокаловъ  и извѣстныя  подъ 
именемъ  ВесЬег-ХеІІеп  и 3)  круглыя  клѣтки. 

Каждый  изъ  этихъ  трехъ  элементовъ  много  разъ  уже  занималъ 
вниманіе  изслѣдователей,  и потому  у каждаго  изъ  нихъ  имѣется  до- 
вольно обширная  литература. 

Начнемъ  съ  эпителія:  хотя  онъ  былъ  открытъ  еще  въ  1837 
году  Непіе  (№  33),  но  и по  сію  пору  вопросъ  о его  строеніи  не 
рѣшенъ  еще  окончательно,  а въ  еще  недавнее  время  по  этому  по- 
воду шли  оживленные  сиоры,  сущность  которыхъ  сводилась  глав- 
нымъ образомъ  къ  слѣдующимъ  двумъ  пунктамъ:  1)  что  такое  за 
образованіе,  извѣстное  подъ  именемъ  ВазаІ-йаит  и наблюдаемое 
на  свободномъ,  обращенномъ  въ  просвѣтъ  кишки  концѣ  эпителіаль- 
ныхъ клѣтокъ?  и 2)  какъ  прикрѣпляются  эпителіальныя  клѣтки  къ 
подлежащимъ  частямъ? 

Такъ  какъ  вопросы  эти  затрогивались  по  преимуществу  въ  ви- 
дахъ вопроса  о путяхъ  всасыванія  жира,  то  я и остановлюсь  здѣсь 
нѣсколько  подробнѣе. 

Когда  была  открыта  Ваза1-8аит,  она  была  впервые  принята 
за  оболочку  клѣтки,  что  вполнѣ  соотвѣтствовало  тогдашнему  взгляду 


()  По  \Ѵаіпеу  (№  73)  капиллярные  сосуды  ворсины  образуются  отчасти 
желобами,  прорытыми  въ  тешѣгапа  Ьазііагіз,  а отчасти  прилегающимъ  къ 
ней  рядомъ  эндотеліальныхъ  клѣтокъ. 
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на  клѣтку,  какъ  на  пузырекъ  (Непіе  № 34,  КбІІікег  № 41, 
Оопсіегз  № 13,  ЬатЫ  № 45,  Ѵ1ако\ѵіісЬ  № 82,  Атісі  № 1, 
Ноііапбег  № 38),  но  уже  тогда  стали  раздаваться  голоса,  что 
подобное  строеніе  было  бы  нецѣлесообразно,  что  правильнѣе  было  бы 
представлять  себѣ  клѣтку  не  замкнутою  со  всѣхъ  сторонъ,  но  сво- 
бодною по  крайней  мѣрѣ  на  обоихъ  своихъ  концахъ  (Вгііске  (№  9), 
ВгеМаиег  и Віеіпаск  (№  8),  МоІезсЬоМ  и Магіеіз  (№  51). 
Когда  явился  новый  фактъ — продольная  исчерченность  въ  Вазаі- 
8ашп,  открытая  въ  1855  году  одновременно  КбШкег’омъ  (№  41) 
и Еипке  (№  28),  то  каждое  изъ  этихъ  воззрѣній  хотѣло  видѣть 
въ  немъ  подтвержденіе  самому  себѣ.  Одни  говорили  и приводили  до- 
казательства, что  продольная  исчерченность  есть  ничто  иное,  какъ 
выраженіе  тончайшихъ  поровыхъ  канальцевъ  (КбІІікег  (№  41), 
Еипке  (№  28),  Оошіегз  (№  13),  \Ѵе1кег  (№  75)  и Егеу  (№  89), 
другіе  видѣли  въ  немъ  выраженіе  мѣста  соприкосновенія  палочко- 
образныхъ образованій,  которыя  всѣ  вмѣстѣ  образуютъ  покрышку — 
Вазаі-Ваиш  (ВгеВаиег  и ВСеіпасІі  (№  8),  ЕгіебгеісЬ  (№  26); 
третьи,  наконецъ,  видѣли  въ  этой  исчерченности  выраженіе  линій 
соприкосновенія  отростковъ,  идущихъ  отъ  протоплазмы  эпителіаль- 
ной клѣтки  и,  слѣдовательно,  смотрѣли  на  эпителій  тонкихъ  кишекъ, 
какъ  на  особаго  рода  рѣсничный  эпителій — ОгоиЬі  еі  Беіаіоікі 
(№  30),  ВаІо&Ь  (№  3),  Непіе  (№  35  въ  новомъ  изданіи  1866  г.), 
Агпзіеіп  (№  2),  ТапЬоНег  (№  72),  Фортунатовъ  (№  25),  \Уіе- 
(ІегзЬеіш  (№  77),  Еузоібі  (№  23).  Есть  еще  взглядъ,  по  кото- 
рому вся  Ваза1-8ашп  является  сплошной  покрышкой  для  эпителі- 
альныхъ клѣтокъ,  образующейся  въ  препаратахъ  при  обработкѣ  ихъ 
искусственнымъ  путемъ  (\ѴіЦісЬ,  № 81). 

Съ  большинствомъ  изъ  этихъ  данныхъ  намъ  придется  встрѣ- 
титься еще  ниже  при  разборѣ  различныхъ  теорій  механизма  всасы- 
ванія жира,  а теперь  обратимся  къ  другому  спорному  пункту — спо- 
собу прикрѣпленія  эпителіальныхъ  клѣтокъ  къ  подлежащимъ  частямъ. 

Взгляды  авторовъ,  писавшихъ  на  этотъ  счетъ,  могутъ  быть  све- 
дены къ  слѣдующимъ  пунктамъ:  1)  Эпителій  свободно  прикрѣпляется 
къ  подлеяшщимъ  частямъ,  будетъ  ли  то  тешЪгапа  Ьазііагіз  или 
прямо  строма  ворсины.  (КбІІікег  (№  40),  КтбПеізсЬ  (№  59), 
Ьірзку  (№  48),  "ѴѴегзоіі  (№  76),  ВазсЬ  (№  4),  Ббпііг  (№  14), 
Егбтапп  (№  21),  8сЬепк  (№  94)  и др.);  2)  Эпителій,  съулшваясь 
наконцѣ,  удаленномъ  отъ  просвѣта  кишки,  переходитъ  въ  длинный 
отростокъ  *),  который  соединяется  потомъ  съ  перекладинами  аденоид- 
ной ткани  ворсины  и слѣдовательно  состоитъ  въ  прямомъ  соедине- 
ніи съ  элементами  этой  послѣдней.  (НеісІепЬаіп  (№  31),  ВіІІгоВі 


*)  По  нѣкоторымъ  въ  два,  или  нѣсколько. 
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(№  5),  ѴѴіе&апсі  (№  78)  (у  лягушки),  ВаІо^П  (№  3)  (у  кро- 
лика), Агпбіеіп  (№  2),  Еігаег  (№  18—19),  ТапЬоіТег  (№  72), 
Ьаікіоіѳ  №92  ‘);  3)  Эпителій  находится  въ  особаго  рода  геіісиіит, 
которая  пускаетъ  отростки  между  отдѣльными  клѣтками  и образуетъ 
нѣчто  въ  родѣ  геіісиіі  стромы,  съ  которой  она  и находится  въ 
непосредственномъ  соединеніи  (\Ѵаіпеу  № 73). 

Что  касается  до  втораго  рода  клѣтокъ  эпителіальнаго  слоя — 
ВесЬег-2е11еп,  то  на  этотъ  счетъ  замѣчу  только  слѣдующее:  боль- 
шинство авторовъ,  занимавшихся  изученіемъ  строенія  слизистой  обо- 
лочки кишечнаго  канала,  смотритъ  на  эти  образованія  какъ  на  про- 
дуктъ слизистаго  перерожденія  клѣтокъ  цилиндрическаго  эпителія. 
Сюда  относятся  КбПікег  (№  40),  Непіе  (№  35),  Бошіегз  (№  13), 
КіпсІЯеівсІі  (№  59),  ВгеМаиег  и ЗіеіпасЬ  (№  8),  Агпзкет  (№  2), 
Вігіскег  и Кошлаковъ  (№  69),  причемъ  одни  видятъ  въ  этомъ  пе- 
рерожденіи нормальное,  другіе — патологическое  явленіе.  Нѣсколько 
отличный  отъ  этого  взглядъ  принадлежитъ  Егіев’у  (№27),  О-е&еп- 
Ьаиг’у  (№  29),  ЗсНиНге  (№  67)  и ЬеусИ^’у  (№  47):  эти  авторы 
смотрятъ  на  ВесЬег-2е11еп  какъ  на  образованія  эиі  ^еиегів — одно- 
клѣточныя железы,  продуцирующія  слизь.  Но  какъ  бы  ни  отличались 
эти  взгляды,  между  ними  имѣется  общее  то,  что  ВесЬег-2е11еп 
продуцируютъ  слизь  и играютъ  роль  экскреторнаго  органа.  Совер- 
шенно другой  взглядъ  на  ВесЬег-2е1іеп  проводилъ  ЬеІяегісЪ  (№  46); 
этотъ  авторъ  отрицалъ  существованіе  образованій,  которыя,  если  и 
не  носили  еще  въ  его  время  названія  ВесНег-2е11еп,  но  уже  были 
хорошо  извѣстны  наблюдателямъ;  напротивъ  того,  онъ  весьма  по- 
дробно описалъ  между  эпителіальными  клѣтками  особаго  рода  ва- 
куоли, которыя  то  открываются,  то  закрываются,  смотря  по  тому, 
въ  какомъ  состояніи  находится  кишечный  каналъ,  въ  состояніи-ли 
дѣятельности,  или  покоя.  Въ  свое  время  взглядъ  этотъ  обратилъ 
всеобщее  вниманіе  наблюдателей,  но  вскорѣ  былъ  опровергнутъ  мно- 
гими авторами  (Еітег  (№  18),  Агпзіеіп  (№  2)  и друг.),  кото- 
рые доказали,  что  вакуоли  ЬеігегісЬ’а  суть  ничто  иное,  какъ 
ВесЬег-2е11еп. 

Наконецъ — существуетъ  взглядъ,  по  которому  всѣ  ВесЬег- 
2е11еп  суть  ничто  иное,  какъ  искусственный  продуктъ  обработки 
(1>6піі2  (№  14),  8асЬз  № 61). 

Перехожу  къ  третьему  роду  форменныхъ  элементовъ  эпителіаль- 
наго слоя — круглымъ  клѣткамъ. 

*)  ЬашЗоіз  раздѣляетъ  это  мнѣніе  НеібепЬаіп’а  и другихъ,  но  съ  тѣмъ, 
однако,  ограниченіемъ,  что  въ  связь  съ  перекладинами  ворсины  вступаетъ 
только  клѣточная  оболочка  (?),  которая  и образуетъ  вмѣстѣ  съ  этими  пос- 
лѣдними своего  рода  поддерживающіе  каналы,  среди  которыхъ  и заключена 
протоплазматическая  сѣть,  состоящая  изъ  эпителіальныхъ  клѣтокъ  и соеди- 
нительно тканныхъ  тѣлецъ.  Эта  протоплазматическая  сѣть  и является  актив 
нымъ  дѣятелемъ  всасыванія  жира. 


9 


Г 


Этотъ  родъ  элементовъ  извѣстенъ  уже  давно,  еще  съ  1847  г., 
когда  ѴѴеЬег  (№  74)  впервые  описалъ  въ  эпителіальномъ  слоѣ 
второй  рядъ  клѣтокъ,  которыя  «круглы,  прозрачны  или  опаловидны, 
смотря  по  состоянію  кишечнаго  канала»;  но  открытіе  это  какъ-то 
не  обратило  на  себя  должнаго  вниманія,  и только  съ  1861  г.,  со 
времени  появленія  работы  ШшШеівсЬ’а  (№  59),  подтвердившаго 
открытіе  ’ѴѴ'еЬег’а,  цѣлымъ  рядомъ  изслѣдователей  было  снова  обра- 
щено вниманіе  на  присутствіе  этого  рода  элементовъ  въ  эпителіаль- 
номъ слоѣ,  и въ  настоящее  время,  благодаря  работамъ  ЕЬегЫі’а 
1864  г.  (№  15),  Ьірвку  (№  48),  Агпзіеіп’а  (№  2),  Ргіез’а 
1867  г.  (№  27),  Еітег’а  1869  г.  (№  17),  \Ѵаіпеу  1876  г. 
(№  78),  Еёіп^ег’а  (у  рыбъ,  1877  г.,  № 16),  ЕПепЬег^ег’а  (у 
лошади,  1879  г.,  № 20), — фактъ  этотъ  прочно  установленъ  въ  наукѣ. 

Но  мнѣнія  относительно  природы  этихъ  клѣтокъ  раздѣлились: 
часть  изслѣдователей  (КіпсШеізсЬ  и \ѴеЪег)  высказалась  за  то, 
что  эти  клѣтки  ничто  иное,  какъ  молодая  растущая  ткань  эпителія, 
другіе  приписывали  этимъ  клѣткамъ  всѣ  свойства  круглыхъ  клѣтокъ 
подлежащей  ткани  (Агпзіеіп,  Еітег,  Егіез);  третьи  видѣли  въ 
нихъ  элементы  особой  ретикулярной  ткани,  въ  петли  которой  вкра- 
плены цилиндрическія  эпителіальныя  клѣтки  (ЛѴаЬпеу). 

Но  не  смотря  на  эти  разногласія,  современная  гистологія  при- 
знаетъ несомнѣннымъ  фактъ  присутствія  этихъ  элементовъ  въ  эпи- 
теліальномъ слоѣ. 

Оставляя  пока  въ  сторонѣ  болѣе  подробное  изложеніе  ученія  о 
сущности  этихъ  элементовъ,  теперь  замѣчу  только  то,  что  ихъ  при- 
сутствіе въ  эпителіальномъ  слоѣ  крайне  легко  опредѣлить,  такъ 
какъ  ядра  ихъ  много  мельче  ядеръ  клѣтокъ  цилиндрическаго  эпите- 
лія и къ  тому  же  они  расположены  на  различныхъ  глубинахъ  этого 
слоя,  между  тѣмъ  какъ  ядра  цилиндрическаго  эпителія  лежатъ  при- 
близительно на  одной  и той  же  линіи. 

Всѣ  эти  три  рода  элементовъ,  т.  е.  цилиндрическій  эпителій, 
ВесЬег-2е11еп  и круглыя  клѣтки  плотно  прилегаютъ  другъ  къ  дру- 
гу, не  оставляя  между  собою  никакихъ  свободныхъ  промежутковъ 
(срав.  выше  взглядъ  ЕеіяегісЬ’а  о ВесЬег-2еі1еп),  такъ  какъ 
всѣ  тѣ  щелевыя  пространства,  которыя  имѣются  между  клѣтками, 
заполнены  склеивающимъ  веществомъ— КіМзиЪзІапг  ’). 


*)  Относительно  тетЬгапа  Ъазііагіз  считаю  необходимымъ  ограничиться 
указаніемъ  того,  что  многіе  авторы  не  знали  объ  ея  существованіи,  другіе 
хотя  и знали,  но  не  признавали  (напр.  Агпзіеіп,  УѴегзоп);  третьи,  наконецъ, 
признавали  ея  существованіе,  раздѣляясь,  однако,  во  взглядахъ  на  ея  строеніе: 
прежде  въ  ней  видѣли  гомогенную,  безструктурную  оболочку,  потомъ  въ  ней 
открыты  были  ядра  (Оообзіг  № 91,  ЕЪегіЬ  (№  15);  наконецъ,  ее  стали  при- 
знавать за  эндотеліальную  пластинку , въ  которой  нѣкоторые  (КбИікег  (№  40), 
ЕЪегіЬ)  предполагали  прекормированныя  отверстія. 
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При  описаніи  тисозае  ргоргіае  важно  отмѣтить  двѣ  стороны 
вопроса:  а)  каковы  свойства  самой  ткани  тисозае  ргоргіае; 
Ь)  каковы  отношенія  ея  къ  окружающимъ  органамъ. 

Ткань  тисозае  ргоргіае  построена  по  типу  той  модификаціи 
соединительной  тони,  которую  Ніз  (№  36)  называетъ  аденоиднымъ 
веществомъ,  а КбПікег  (№  40)  цитогепной  тканью. 

Ткань  эта,  какъ  извѣстно,  состоитъ  изъ  геіісиіит,  т.  е.  сѣт- 
ки, образующейся  сліяніемъ  отростковъ  звѣздчатыхъ  клѣтокъ,  и вы- 
полняющихъ эту  геіісиіит  элементовъ,  сходныхъ  съ  бѣлыми  кро- 
вяными тѣльцами,  съ  блуждающими  клѣтками  КеекІіп&Ьаизеіга; 
количество  этихъ  тѣлецъ  сильно  колеблется  отъ  ничтожнаго  количе- 
ства до  такого,  что  вся  ворсина  переполнена  ими.  Что  касается  до 
величины  и возраста  этихъ  клѣтокъ,  то  они  весьма  различны;  здѣсь 
нерѣдко  имѣются  почти  голыя  ядра,  есть  ядра  съ  небольшимъ  обод- 
комъ протоплазмы,  а есть  тѣла,  которыя  очень  богаты  ею.  Въ  пет- 
ляхъ геіісиіі  тѣла  эти  помѣщены  совершенно  свободно. 

Аденоидное  вещество  наполняетъ  все  пустое  пространство  вор- 
сины между  эпителіальнымъ  слоемъ  и между  начальными  млечными 
сосудами,  причемъ  геііеиіиш  ея  непосредственно  соединяется  съ 
одной  стороны  со  стѣнками  млечныхъ  сосудовъ,  съ  другой — съ  по- 
верхностными слоями.  Выше  уже  были  указаны  различныя  мнѣнія 
относительно  способа  соединенія  эпителія  съ  подлежащими  частями, 
а потому  намъ  остается  только  разобрать  теперь  отношеніе  геіісиіі 
къ  начальнымъ  млечнымъ  сосудамъ. 

Прежде  всего  необходимо  замѣтить,  что  далее  взглядъ  на  свойства 
самихъ  млечныхъ  сосудовъ  еще  далеко  не  установленъ:  одни  авторы 
(КбПікег  (№  40),  ТеісЬтапп,  КескІіп^Ьаизеп  № 93) 

признаютъ  у нихъ  сформированныя  и покрытыя  эндотеліемъ  (Кеск- 
Ііп^Ьаизеп)  стѣнки,  другіе  лее  смотрятъ,  наоборотъ,  на  хиловые  со- 
суды просто  какъ  на  щель  въ  аденоидномъ  веществѣ, — щель,  у ко- 
торой нѣтъ  своихъ  особенныхъ  стѣнокъ  (Ніз  (№  36),  Вгііске  (№  9). 
Сообразно  этому  и взгляды  на  отношеніе  аденоиднаго  вещества  къ 
центральному  хиловому  каналу  различны. 

Авторы,  признающіе  существованіе  самостоятельныхъ  стѣнокъ  у 
начальныхъ  хиловыхъ  сосудовъ,  говорятъ,  что  геіісиіит  прикрѣп- 
ляется къ  этимъ  послѣднимъ;  тѣ  лее,  кто  смотритъ  на  хиловые  со- 
суды не  иначе,  какъ  на  щели  въ  аденоидномъ  веществѣ,  признаютъ, 
что  геіісиіит  и вообще  аденоидное  вещество  служитъ  само  непо- 
средственными стѣнками  центральному  хиловому  каналу. 

Имѣются -ли  какіе-нибудь  нреформированные  каналы  въ  аденоид- 
ной ткани?  Хотя  это  мнѣніе  и поддерживалось  въ  пололеительномъ 
смыслѣ  ЬеІгегісЬ’омъ  (№  46)  и ВазсѴемъ  (№  4),  однако,  если 
въ  настоящее  время  и признаются  какіе-нибудь  нреформированные 
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пути  въ  аденоидномъ  веществѣ,  то  развѣ  только  тѣ  мелшлѣточные 
промежутки  между  отдѣльными  элементами  аденоиднаго  вещества, 
которые  вполнѣ  ясно  видны  на  рисункахъ,  приводимыхъ  нроф. 
Ѳ.  Н.  Заварыкинымъ  въ  его  работѣ  «Ѵегіаиі'  <іег  СЬуІив'оаЬпеп  іш 
БйппНагте»  (№  83).  Эти  межклѣточные  промеягутки  непосредственно 
сообщаются  съ  центральнымъ  хиловымъ  каналомъ,  такъ  что  свобод- 
ныя лимфоидныя  тѣла,  заключенныя  въ  петляхъ  геіісиіі,  могутъ 
легко  переходить  изъ  этихъ  петель  въ  центральный  каналъ. 

Таковы  современныя  научныя  данныя  строенія  слизистой  оболоч- 
ки тонкихъ  кишекъ.  Если  я и остановился  здѣсь  болѣе  подробно  на 
строеніи  эпителія  и стромы  ворсины,  излагая  мнѣнія  и взгляды  на 
этотъ  счетъ  разныхъ  авторовъ,  то,  повторяю,  это  сдѣлано  исключи- 
тельно въ  виду  того,  что  при  изложеніи  теорій  процесса  всасыванія 
жира  намъ  придется  встрѣтиться  съ  этими  разнорѣчивыми  взглядами. 

П.  Патологическая  анатомія  остраго  катарра  слизистой  обо- 
лочки тонкихъ  кишекъ. 

Приступая  къ  этой  работѣ,  я не  имѣлъ  въ  виду  устанавливать 
морфологію  остраго  катарра  слизистой  оболочки  тонкихъ  кишекъ;  а 
потому  судить  о томъ,  имѣлось- л и въ  данномъ  случаѣ  острое  ка- 
тарральное  воспаленіе  тонкихъ  кишекъ,  или  нѣтъ, — мнѣ  пришлось 
на  основаніи  имѣющихся  въ  литературѣ  данныхъ. 

Какіе  же  признаки  доляшо  считать  за  вполнѣ  характерные  при- 
знаки для  остраго  катарра  кишекъ  (конечно,  здѣсь  разумѣются  па- 
толого-анатомическіе признаки)?  Хотя  въ  литературѣ  на  этотъ  счетъ 
и имѣются  указанія,  но  вообще,  доляшо  сказать,  что  эти  указанія 
очень  не  богаты;  спеціальныхъ  изслѣдованій  на  этотъ  счетъ — въ 
родѣ,  напримѣръ,  изслѣдованія  д-ра  Рапчевскаго  (№  58)  относитель- 
но катарра  слизистой  оболочки  желудка,  или  Посадскаго  (№  56),  от- 
носительно воспаленія  слизистыхъ  оболочекъ,  покрытыхъ  рѣсничнымъ 
эпителіемъ,  вообще,— мнѣ  не  удалось  найти  въ  литературѣ,  и всѣ  приво- 
димыя ниліе  данныя  заимствованы  изъ  руководствъ  по  патологической 
анатоміи:  Рбгвіег’а  (№  24),  КІеЬэ’а  (№  39),  КіпсШеівсЬ’а  (№  60), 
ОгіЬ’а  (№  53),  ВігсЬ  НігзсМеІсГа  (№  6),  2іе§1ег’а  (№  87), 
БатазсЬіпо  (№  12),  Кшкігаі’а  (№43),  ЕцІепЬиг^’з  Кеаі  Епеу- 
сІореПіе  (№  22).  Всѣ  эти  авторы  довольно  согласно  описываютъ  па- 
толого-анатомическія измѣненія  слизистой  оболочки  кишекъ  ири  ка- 
таррѣ;  но  все-таки  доляшо  сказать,  что  свѣдѣнія,  приводимыя  ими, 
весьма  скудны.  На  микроскопическую  картину  большинствомъ  авто- 
ровъ обращено  было  относительно  очень  немного  вниманія,  и боль- 
шинство описаній  касается  скорѣе  макроскопической  картины  про- 
цесса. Только  въ  новѣйшемъ  руководствѣ  2іе^1ег’а  микроскопиче- 
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екимъ  картинамъ  остраго  катарра  кишекъ  отведено  больше  згѣста, 
чѣмъ  въ  другихъ  руководствахъ,  по  и относительно  этого  автора 
должно  сказать,  что  свѣдѣнія  его  далеко  не  полны,  и что  вообще 
весь  вопросъ  о патологической  анатоміи  остраго  катарра  кишекъ  еще 
ждетъ  своего  изслѣдователя. 

Поэтому  при  опредѣленіи,  имѣлась-ли  въ  данномъ  случаѣ  катар- 
ральная  или  нормальная  кишка,  мнѣ  пришлось  пользоваться  отчасти 
макроскопическими  признаками,  отчасти  же  тѣмъ,  что  мнѣ  удалось 
найти  въ  литературѣ  насчетъ  микроскопической  картины  остраго 
катарра  тонкихъ  кишекъ. 

Итакъ,  какіе  кардинальные  признаки  остраго  катарра  тонкихъ 
кишекъ? 

На  этотъ  вопросъ  я отвѣчу  хорошимъ  описаніемъ  даннаго  про- 
цесса, имѣющимся  въ  ЕиІепЪиг^’з  Кеаі  ЕпсусІореПіе.  АгС. 
Багтсаійнгг  и принадлежащимъ  перу  ЕісЫіогві’а: 

«Анатомическія  измѣненія  при  остромъ  катаррѣ  кишекъ  состоятъ 
въ  1)  значительной  гипереміи,  2)  набуханіи  и 3)  увеличенной  се- 
креціи слизистой  оболочки. 

«1)  Гиперемія  бываетъ  или  сплошная,  или  же  пятнами  и дре- 
вовидными развѣтвленіями,  иногда  вокругъ  фолликуловъ  и въ  ворси- 
нахъ; порой  бываютъ  и кровоизліянія;  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ, 
однако,  слизистая  оболочка  блѣдна. 

«2)  Набуханіе  слизистой  оболочки  происходитъ  отъ  разрыхленія 
и утолщенія  биЬшисобае.  Изъ  разрѣзовъ  легко  выдавливается  се- 
розная жидкость,  къ  которой  иногда  примѣшиваются  бѣлые  кровя- 
ные шарики.  Иногда  слизистая  оболочка  лишается  эпителія  и на  ней 
замѣтны  кругловатые  фокусы  потери  ткани. 

«Въ  набуханіи  слизистой  оболочки  принимаютъ  участіе  также  и 
фолликулярныя  железы.  Сначала  дѣло  идетъ  только  о большемъ  про- 
питываніи ихъ  серозной  жидкостью,  причемъ  онѣ  выдаются  надъ 
уровнемъ  слизистой  оболочки  и,  протыкая  ихъ,  можно  видѣть  выдѣ- 
леніе свѣтлой  жидкости.  При  этомъ  фолликулы  просвѣчиваютъ  какъ 
прозрачные  перлы.  При  дальнѣйшемъ  ходѣ  процесса  дѣло  доходитъ 
до  клѣточной  гиперплязіи. 

«Мышечная  стѣнка  остается  почти  совершенно  нетронутой.  Весь- 
ма часто,  напротивъ  того,  въ  процессѣ  принимаютъ  участіе  мезенте- 
ріальныя лимфатическія  железы,  которыя  представляются  набухшими 
и иігьецированными. 

«3)  Чрезмѣрная  секреція  состоитъ  въ  обильномъ  слизистомъ  отдѣ- 
лимомъ, покрывающемъ  внутреннюю  поверхность  кишки.  Оно  обык- 
новенно прозрачно,  болѣе  или  менѣе  тягуче  и содержитъ  незначи- 
тельную примѣсь  бѣлка  (?).  Иногда  въ  секретѣ  бываетъ  значите  ль- 
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ная  примѣсь  бѣлыхъ  кровяныхъ  тѣлецъ,  такъ  что  выдѣлимое  мо- 
жетъ получить  характеръ  гнойнаго  секрета». 

Что  касается  до  микроскопической  картины  процесса,  то  сопо- 
ставляя и обобщая  все  имѣющееся  на  этотъ  счетъ  въ  литературѣ, 
весь  ходъ  процесса,  а соотвѣтственно  этому  и получающіяся  микро- 
скопическія картины  можно  схематически  представить  такимъ  обра- 
зомъ: въ  начальной  стадіи  катарра  клѣтки  эпителіальнаго  слоя 
представляются  набухшими,  слизисто  перерожденными,  въ  эпителіаль- 
номъ слоѣ  появляется  почти  сплошной  рядъ  ВесЬег-2е11еіі,  въ 
отдѣлимомъ  замѣчается  увеличенное  количество  слизи:  въ  ішісоза 
ргоргіа  имѣется  большее  количество,  чѣмъ  при  нормѣ,  грануляціон- 
ныхъ элементовъ,  кровеносные  сосуды  ея  сильно  расширены  и пе- 
реполнены кровяными  шариками.  Въ  дальнѣйшемъ  періодѣ  начинается 
усиленное  пропитываніе  эпителіальнаго  слоя  грануляціонными  эле- 
ментами, которые  выходятъ  на  поверхность  эпителія  и нерѣдко  на- 
блюдаются здѣсь  подъ  микроскопомъ;  эпителій  сильно  слущивается. 
Выдѣлимое  при  этомъ  богато  форменными  элементами  и,  смотря  по 
преобладанію  въ  нихъ  тѣхъ  или  другихъ,  получаетъ  характеръ  или 
гнойнаго,  или  эпителіальнаго  выдѣленія. 

Такимъ  образомъ,  признаки,  которыми  я руководился  при  рѣше- 
ніи вопроса  съ  нормальною -ли,  или  катарральною  кишкою  имѣлось 
дѣло,  были  макроскопическіе:  1)  гиперемія,  2)  набуханіе  слизистой 
оболочки  и 3)  увеличеніе  секреціи  и микроскопическіе:  1)  увеличен- 
ное количество  Вес1іег-2е11еп,  2)  расширеніе  сосудовъ,  3)  усилен- 
ное пропитываніе  пшсовае  ргоргіае  и эпителія  грануляціонными 
элементами. 

III.  Теоріи  относительно  механизма  всасыванія  жира. 

Вопросъ  о механизмѣ  всасыванія  жира  былъ  однимъ  изъ  излюб- 
ленныхъ вопросовъ  физіологовъ  и гистологовъ,  а потому  и литература 
его — въ  особенности  нѣмецкая— весьма  богата  изслѣдованіями;  но 
приступая  къ  изложенію  теорій,  господствовавшихъ  въ  наукѣ  отно- 
сительно всасыванія  жира  въ  тонкихъ  кишкахъ,  я прежде  всего  счи- 
таю необходимымъ  сказать,  что  подробнаго  изложенія  исторіи  и ли- 
тературы даннаго  вопроса  я не  буду  дѣлать,  а ограничусь  лишь  ука- 
заніемъ главныхъ  теорій  на  этотъ  счетъ.  Въ  виду  спеціальнаго  инте- 
реса болѣе  подробно  я остановлюсь  лишь  на  излоліеніи  ученія  о при- 
сутствіи круглыхъ  клѣтокъ  въ  слоѣ  цилиндрическаго  эпителія  и 
о значеніи  ихъ  въ  процессѣ  всасыванія  жира. 

Прежде  всего— какія  физическія  силы,  предполагалось,  участву- 
ютъ въ  процессѣ  всасыванія  лшра?  Всѣ  взгляды  на  этотъ  счетъ 
можно  подраздѣлить  на  двѣ  категоріи:  одни  изъ  авторовъ  (большин- 
ство старыхъ  авторовъ,  меліду  которыми  назову  такія  имена,  какъ 
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НеісІепЪаіп,  РгегісЬз,  КбІІікег,  Рипке  и др.)  придерживались 
чисто  механической  теоріи,  сущность  которой  сводилась  главнымъ 
образомъ  къ  тому,  что  жиръ,  раздробляясь,  благодаря  перистальти- 
ческимъ движеніямъ  тонкихъ  кишекъ  и эмульгирующему  вліянію 
желчи  все  въ  болѣе  и болѣе  тонкую  эмульсію,  приходилъ  въ  такое 
состояніе,  что  его  отдѣльныя  частицы  легко  проталкивались  въ 
стѣнку  кишекъ;  силами,  которыя  проталкивали  жиръ,  признава- 
лись отчасти  перистальтическія  движенія  кишекъ,  отчасти  нагнета- 
тельное дѣйствіе  пумпообразнаго  движенія  кишечныхъ  ворсинокъ, 
описаннаго  впервые  почти  одновременно  ЬасаисЬіе  (№  44)  и 
ОгоиЬі  еі  БеІаГоікі  (№  30);  кромѣ  того,  нѣкоторые  авторы 
(ЬеігегісЬ  № 46),  согласно  ихъ  воззрѣніямъ  на  процессъ  всасы- 
ванія жира  принимали  за  силу,  производящую  это  всасываніе, — силу 
притяженія  капиллярныхъ  стѣнокъ. 

Бъ  противуположность  этимъ  авторамъ  другой  рядъ  теорій  при- 
нималъ, наоборотъ,  за  главный  моментъ  процесса  всасыванія  жира  — 
активную  дѣятельность  протоплазмы  элементовъ  кишечной 
стѣнки,  которые  захватываютъ  жировыя  частицы  и такъ  или  иначе 
передаютъ  ихъ  въ  подлежащія  части. 

Сюда  относятся  болѣе  новые  и современные  намъ  авторы — 
ТапЬоРег  (№  72),  Фортунатовъ  (№  25),  проф.  Ѳ.  Н.  Заварыкинъ 
(№  84 — 85),  Ргеизее  (№  57),  "ѴѴіесІегзЬеіт  (№  77)  и др.  Съ 
частностями  мы  познакомимся  при  изложеніи  различныхъ  теорій  ме- 
ханизма всасыванія  жира,  къ  которымъ  мы  и переходимъ  теперь. 

Сущность  задачъ  микроскопическаго  изслѣдованія  механизма  вса- 
сыванія жира  какъ  была  прекрасно  выражена  Рудольфомъ  Вирхо- 
вымъ,  еще  въ  1847  году,  такъ  она  остается  и понынѣ,  если  оста- 
вить въ  сторонѣ  ученіе  о синтезѣ  жира  въ  эпителіи  кишечной  стѣн- 
ки. «\Ѵіг  ѵѵіззеп, — писалъ  этотъ  авторъ  въ  І-мъ  томѣ  своего 
АгсЬіѵа  (стр.  180),  — базе  баз  Реи  іп  Ропп  еіпег  Іеіпеп 
етиі^ігіеп  ѴегЬіпсІип^  іп.  сіеп  СЬуІиз&еІаззеп  зісЪ  ѵог- 
ЛпОеГ,  ипО  Оазз  ез  іп  (Зіезег  Рогш  іп  СЬутив  епіЬа](;еп 
ізі;  ез  ЫеіЫ  аізо  ъ и ег\ѵеізеп,  Оазз  ез  іп  сііезег  Рогт  сііе 
\Ѵапс1ип&еп  без  Оагтез  ипсі  (іег  СЬуІиз&еіаззе  раѳвігі  ЬаЬ. 

Итакъ,  задача  микроскопіи  въ  этомъ  вопросѣ  состояла  и со- 
стоитъ въ  опредѣленіи,  въ  какомъ  видѣ  и при  помощи  какихъ  пу- 
тей проходитъ  жировая  эмульсія  черезъ  слои,  отдѣляющіе  ее  отъ 
млечныхъ  сосудовъ,  т.  е.  черезъ  слои  эпителія  и шпсозае  ргоргіае. 

Сообразно  этому  всѣ  теоріи  относительно  механизма  всасыванія 
жира  обращали  вниманіе  по  преимуществу  на  три  пункта,  на 

1)  пути  жира  черезъ  эпителіальный  слой, 

2)  пути  его  черезъ  аденоидное  вещество,  и 

3)  дальнѣйшіе  пути  его,  т.  е.  рѣшеніе  вопроса,  одни-ли  млеч- 
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ные  сосуды  принимаютъ  участіе  въ  этомъ  физіологическомъ  про- 
цессѣ, или  также  и кровеносные. 

1.  Пути  жира  черезъ  эпителіальный  слой. 

Сообразно  существованію  различныхъ  родовъ  элементовъ  въ  эпи- 
теліальномъ слоѣ  и взгляды  авторовъ  относительно  путей  жира  че- 
резъ этотъ  слой  могутъ  быть  подведены  подъ  слѣдующія  категоріи: 

Первая  категорія : сюда  относятся  авторы,  признающіе  за 
цилиндрическимъ  эпителіемъ  кишечной  стѣнки  роль  органа,  всасы- 
вающаго жиръ.  Ихъ,  можно  сказать,  подавляющее  большинство:  здѣсь 
мы  встрѣчаемъ  имена:  Непіе  (№  33),  МоІезсЬоЦ  и Маг1е1з(№  51), 
Ооосівіг  (№  91),  СхгоиЪі  еі  Беіаіопсі  (№  30),  \ѴеЬег  (№  74), 
Егегісііз  (№  90),  Еипке  (№  28),  КбПікег  (№  41),  ВпісЬ  (№10), 
Вгйске  (№  9),  Ьопсіегз  (№  13),  Ноііашіег  (№  38),  Вгеііаиег 
и ЗіеіпасЬ  (№  8),  БопНя  (№  14),  НеісІепЬаіп  (№  31),  \У4е- 
#авсі  (№  78),  ВаІо&Ъ  (№  3),  Агпзіеіп  (№  2),  Еішег  (№  18  — 19), 
ТапкоИег  (№  72),  \Ѵіетег  (№  79). 

Ко  второй  категоріи  принадлежатъ  тѣ  авторы,  которые  при- 
писывали роль  первыхъ  путей  жира  промежуточнымъ  ходамъ 
между  элементами  слоя  цилиндрическаго  эпителія;  сюда  относятся 
Ьеігегіск  (№  46),  Егсітапп  (№  21),  проф.  Заварыкинъ  (№  83). 
И наконецъ,  къ  третьей  категоріи  относятся  взгляды,  которые 
появились  въ  позднѣйшее  время,  и которые  видятъ  агентовъ  про- 
цесса всасыванія  жира  въ  тѣхъ  круглыхъ  гпѣлахъ , которыя  заклю- 
чены между  клѣтками  цилиндрическаго  эпителія — \Ѵаіпеу  (№  73), 
проф.  Ѳ.  Н.  Заварыкинъ  (№  84 — 85),  Ргеиззе  (№  57). 

Конечно,  есть  еще  взгляды  переходные,  занимающіе  средину  между 
первой  и третьей  категорій;  я говорю  о теоріяхъ  ВсЬаіег’а  (№62 — 65), 
УѴіесІегзІіеіт’а  (№  77),  Еапсіоіз  (№  92),  ЕузоісІРа  (№  23). 

2.  Пути  жира  черезъ  аденоидное  вещество. 

Всѣ  взгляды  на  этотъ  счетъ  могутъ  быть  подведены  подъ  три 
категоріи:  одни  изъ  нихъ  видятъ  пути  всасыванія  жира  въ  отрост- 
кахъ и тѣлахъ  геіісиіі , соединяющихся,  согласно  ихъ  ученію, 
съ  одной  стороны  съ  эпителіальными  клѣтками,  а съ  другой  съ 
млечными  сосудами; — Неіікіепііаіп  (№  31),  \Ѵіейапс1.  (№  78), 
Ваіо^іі  (№  3),  Агвзіеіп  (№  2),  Еішег  (№  18),  ВіІІгоіЬ  (№  5), 
ТапЬойег  (№  72);  другіе  смотрятъ,  какъ  на  пути  жира,  на  меж- 
клѣточныя пространства  ворсины — КіікШеізск  (№  59,),  Ьірзку 
(№  48),  КбПікег  (№  40),  ѴѴегзоп  (№  76),  и третьи,  наконецъ, 
приписываютъ  роль  передатчиковъ  жира  изъ  эпителіальнаго  слоя  въ 
глубже  лежащія  части  лимфоиднымъ  элементамъ  адепоидиаго  веще- 
ства— (проф.  Ѳ.  Н.  Заварыкинъ  (№  83),  Ргеиззе  (№  57),  ЗсЬаІег 
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(№  62—65),  1. апОоів  (№  92),  ЕувоІПі  (№  23).  Что  касается  до 
взглядовъ  на 

3)  дальнѣйшіе  пути  жира, 

то  на  этотъ  счетъ  въ  литературѣ  существуетъ  также  три  рода 
взглядовъ.  Большинство  авторовъ  признаютъ,  что  весь  жиръ  посту- 
паетъ въ  млечные  сосуды,  берущіе  начало  какъ  въ  ворсинахъ,  такъ 
и въ  остальномъ  аденоидномъ  веществѣ;  но  есть  авторы,  которые 
предполагаютъ,  что  весь  жиръ  при  всасываніи  поступаетъ  въ  кро- 
веносные сосуды— ВгисЬ  (№  10)  и,  наконецъ,  есть  такіе,  которые 
считаютъ  вѣроятнымъ  поступаніе  жира  какъ  въ  кровеносные,  такъ 
и въ  млечные  сосуды — ХѴаІпеу  (№  73),  проф.  0.  Н.  Заварыкинъ 
(№  84  — 85),  ЕузоІсН  (№  23). 


Перехожу  къ  описанію  деталей  различныхъ  теорій,  но  при  этомъ 
считаю  необходимымъ  оговориться,  что  хотя  я подвелъ  выше  всѣ 
теоріи  подъ  различныя  классификаціи,  тѣмъ  не  менѣе,  при  послѣ- 
дующемъ изложеніи  я буду  только  отчасти  пользоваться  этой  клас- 
сификаціей, такъ  какъ  при  изложеніи  отдѣльныхъ  взглядовъ  я буду 
передавать  каждый  въ  его  цѣлости. 

Вопросъ  о способѣ  прониканія  жира  черезъ  эпителіальныя  клѣт- 
ки появился  вскорѣ  послѣ  открытія  цилиндрическаго  эпителія. 
Первыя  данныя  на  этотъ  счетъ  относятся  къ  1842-му  году,  когда 
0-ООСІ8ІГ  впервые  описалъ  инфильтрацію  эпителіальныхъ  клѣтокъ  во 
время  процесса  пищеваренія  болѣе  или  менѣе  крупными  жировыми 
частицами.  Съ  тѣхъ  поръ  являлось  и по  нынѣ  является  очень  много 
теорій,  которыя  признаютъ,  что  жиръ  всасывается  клѣтками  цилин- 
дрическаго эпителія.  Главная  суть  того  вопроса,  который  стремились 
разрѣшить  авторы,  было  опредѣлить,  въ  какомъ  видѣ  и какимъ 
образомъ  проникаетъ  жиръ  въ  эпителіальную  клѣтку;  рѣшеніе  этого 
вопроса  было  тѣмъ  болѣе  необходимо,  что  общепринятое  въ  началѣ 
предположеніе  о существованіи  оболочки  у эпителіальныхъ  клѣтокъ, 
казалось,  противорѣчью  возможности  этого  прониканія.  Хотя  мнѣнія 
на  этотъ  счетъ  крайне  разнообразны,  однако,  все  же  среди  этого 
разнообразія  возможно  опредѣлить  общіе  взгляды  и теченія. 

Прежде  всего  отмѣчу  фактъ,  что  многіе  авторы,  не  рѣшая  болѣе 
детально  вопроса  о способѣ  прониканія  жира  въ  эпителіальную  клѣт- 
ку, ограничиваются  только  констатированіемъ  того  факта,  что  жиръ 
«проникаетъ  въ  эпителій  болѣе  или  менѣе  крупными  каплями».  Сюда 
относятся:  Ооогізіг  (№  91),  \ѴеЬег  (№  74),  РгегісЪб  (№  90), 
ВгисЬ  (№  Ю),  С.  П.  Боткинъ.  (№  88). 

Когда  была  открыта  Ваваі-Заит  принятая,  какъ  мы  видѣли 


видѣли  раньше,  за  оболочку  клѣтки,  то  большинство  авторовъ  устреми- 
лось къ  тому,  чтобы  объяснить  прониканіе  лшровыхъ  частицъ  въ  эпите- 
ліальную клѣтку  или  самимъ  строеніемъ  Ваваі-Зашп,  или  формой, 
въ  которой  всасывается  жиръ.  Всѣ  тѣ,  кто  смотрѣлъ  на  продольную 
исчерченность  Вазаі — Зашп’а,  какъ  на  выраженіе  тончайшихъ  поро- 
выхъ канальцевъ  — а сюда  относятся:  КбІІікег  (№  40),  Еипке 
(№  28),  Ропгіегз  (№  13),  и др., — въ  этихъ  послѣднихъ  путяхъ 
увидали  преформированные  каналы,  назначеніе  которыхъ  именно  и 
было  служить  путемъ  при  всасываніи  жира;  а такъ  какъ  попереч- 
никъ  этихъ  канальцевъ  былъ  минимальный,  то  и ашровыя  частицы, 
думали,  могли  проходить  черезъ  нихъ  не  иначе,  какъ  въ  мелко- 
раздробленномъ видѣ.  Пройдя  черезъ  эти  канальцы,  н;иръ  поступалъ 
въ  протоплазму  эпителіальной  клѣтки,  откуда  уже  такъ  или  иначе 
поступалъ  въ  аденоидное  вещество;  впрочемъ,  способъ  этого  посту- 
пленія былъ  еще  не  извѣстенъ,  и еще  въ  изданіи  1867-го  г.  свое- 
го учебника  КбІІікег  «считаетъ  дальнѣйшіе  пути  пока  еще  не 
извѣстными» . 

Другая  часть  авторовъ  пыталась  объяснить  прониканіе  жировыхъ 
частицъ  черезъ  оболочку  клѣтки  тѣмъ,  что  жиръ  приходилъ  въ  та- 
кое состояніе  раздробленія,  что  его  удобнѣе  всего  можно  было  бы 
сравнить  съ  облачкомъ  моллекулярныхъ  частицъ — Ббпііг  (№  17).  Но 
уже  Вгііеке  (№  9)  въ  1854-мъ  г.  высказалъ  мнѣніе,  что  изъ  чисто 
физіологическихъ  соображеній  трудно  было  бы  представить  клѣтку 
цилиндрическаго  эпителія  замкнутою  со  всѣхъ  сторонъ,  и что  по- 
этому, по  всей  вѣроятности,  всасываніе  жира  здѣсь  возможно  толь- 
ко при  условіи  существованія  отверстій  на  обоихъ  концахъ  эпите- 
ліальныхъ цилиндровъ.  Дальнѣйшія  работы,  произведенныя  въ  этомъ 
направленіи  и принадлежавшія  МоІевсЬоЦ’у  и Магіеіз’у  (№  51), 
ВгеМаиег’у  и Зіеіпасіі’у  (№  8),  Ноііашіег’у  (№  38)  и др.,  под- 
тверждали въ  дѣйствительности  это  отсутствіе  замкнутой  оболочки  по 
крайней  мѣрѣ  на  базальномъ  концѣ  цилиндрическаго  эпителія;  со  време- 
ни работы  ВгеМаиега  и ЗіеіпасЪ’а  па  Вазаі-Зашп  стали  смотрѣть 
какъ  на  покрышку,  состоящую  изъ  палочко-видныхъ  образованій; 
покрышка  эта  имѣла  связь  какъ  съ  оболочкой,  такъ  и съ  прото- 
плазмой клѣтки  и во  время  процесса  всасыванія  я;ира  принимала 
непосредственное  участіе,  дѣлаясь  вдвое  или  втрое  тоньше.  Жиръ 
поступаетъ  въ  клѣтку  въ  видѣ  мельчайшихъ  частицъ. 

Работа  ВгеНаиег’а  и ЗіетасЬ’а  обратила  на  себя  всеобщее 
вниманіе  и,  со  времени  появленія  ея  на  свѣтъ,  почти  большинство 
авторовъ,  писавшихъ  о всасываніи  жира,  смотрѣло  на  цилиндрическій 
эпителій  тонкихъ  кишекъ,  какъ  на  своего  рода  рѣсничный  эпителій 
(НеісІепЪащ  (№  31),  "ѴУеІскег  (№  75),  ЕгіесІгеісЬ  (№  26),  Ва- 

Іо&Ь  (№  3),  Еітег  (№  17),  Атвіеіп  (№  2),  Непіе  (№  33),  Тап- 
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ЬоіГег  (№  72),  Фортунатовъ  (№  25),  такъ  что  вопросъ  этотъ 
считался  уже  вполнѣ  достаточно  исчерпаннымъ  и все  вниманіе  стала 
сосредоточивать  на  себѣ  другая  сторона  его,  именно,  переходъ 
жировыхъ  частицъ  изъ  эпителія  въ  подлежащія  ткани.  Важнѣйшей 
работой  на  этотъ  счетъ  была  работа  Неісіепііаііі’а,  который,  открывъ 
частицы  жира  съ  одной  стороны  въ  длинныхъ  отросткахъ  эпите- 
ліальныхъ клѣтокъ,  съ  другой — въ  протоплазмѣ  геіісиіі,  построилъ 
на  этомъ  гипотезу,  что  клѣтки  цилиндрическаго  эпителія  переходятъ 
въ  длинные  отростки  и соединяются  ими  непосредственно  съ  сѣтью 
соединительно  — тканной  геіісиіі  тисозае  ргоргіае,  а эта 
послѣдняя  съ  млечными  сосудами  и что  это  соединеніе  и есть  пря- 
мой путь,  по  которому  жировыя  частицы  переходятъ  изъ  протоплазмы 
цилиндрическихъ  клѣтокъ  въ  млечные  сосуды. 

Подобнаго  рода  заявленіе  не  могло,  конечно,  не  обратить  на  се- 
бя вниманія  и вотъ  въ  результатѣ  получился  цѣлый  рядъ  работъ,  ко- 
торыя или  подтверждали  мнѣніе  НеіПеііЬаіи’а,  или  приводили  фак- 
ты въ  пользу  его  гипотезы — ВаІо^Ь  (№  3),  ЕгіесІгеісЬ  (№  26), 
Агизіеіп  (№  2).  \Ѵіе§апсІ  (№  78),  Еііпег  (№  18 — 19), 
ТапЬоЙ'ег  (№  72),  Неіігтапп  (№  32),  ВгапсН  (№  7). 

Дальнѣйшее  видоизмѣненіе  взгляда  на  способъ  всасыванія  жира 
эпителіемъ  принадлежитъ  ТапЬоіТегу,  сущность  работы  котораго 
можно  свести  къ  слѣдующему:  большинство  авторовъ  смотрѣло  на 
процессъ  поступленія  жира  въ  эпителій,  какъ  на  чисто -механическій 
процессъ;  ТапКоіТег  же  видитъ  въ  этомъ  процессѣ  результатъ 
активной  дѣятельности  протоплазмы  эпителіальныхъ  клѣтокъ;  ему 
удалось  видѣть  (у  лягушки)  какъ  изъ  эпителія  вытягивались  болѣе 
или  менѣе  длинные  отростки,  которые  захватывали  жировыя  части- 
цы, п втягивались  въ  протоплазму  эпителія;  подобная  дѣятельность 
протоплазмы  находилась  въ  зависимости  отъ  нервной  системы,  такъ 
какъ  лучше  всего  она  наблюдалась  на  лягушкахъ  съ  перерѣзаннымъ 
спиннымъ  мозгомъ.  ТапЬоЙ'ег  думалъ,  что  ему  удалось  даже  ви- 
дѣть иннервацію  клѣтокъ  цилиндрическаго  эпителія. 

Чтобы  покончить  съ  теоріями,  видѣвшими  въ  эпителіи  первый 
путь  всасыванія  жира,  я долженъ  былъ  бы  еще  изложить  болѣе 
новыя  теоріи  на  этотъ  счетъ,  принадлежащія  Ьашіоіз  (№  92),  \Ѵіе- 
(іегзЬеіт’у  (№  77),  ЗсЬаІег’у  (№  62 — 65),  ѴѴ'іетег’у  (№  79) 
и ЕузоШ’у  (№  23),  но  я считаю  болѣе  удобнымъ  сдѣлать  это 
послѣ  изложенія  теорій,  видящихъ  переносчиковъ  жира  въ  круглыхъ 
клѣткахъ  эпителіальнаго  слоя,  такъ  какъ  многіе  изъ  этихъ  авторовъ 
держатся  средины  между  этими  взглядами. 

Перехожу  къ  ВесЬег-2е11еп.  Собственно  говоря,  не  было  ни  од- 
ной теоріи,  которая  приписывала  бы  ВесЬег-ХеІІеп,  какъ  таковымъ, 
значеніе  органа,  всасывающаго  жиръ,  хотя,  конечно,  въ  литературѣ 
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я можно  было  найти  указаніе,  что  жировыя  частицы  заключались 
въ  ВесЪег-2е11еп  (напр.  у ТапЬойег’а,  стр.  422),  Если  и при- 
писывалась имъ  роль  при  всасываніи,  то  въ  такомъ  случаѣ  онѣ 
принимались  за  что  либо  другое:  такъ,  ОгоиЬі  и Беіаіоті  гово- 
рили о томъ,  что  при  всасываніи  эпителіальныя  клѣтки  то  откры- 
ваются, то  закрываются;  они  разумѣли,  очевидно,  подъ  этимъ  ВесЬег- 
2е1Іеп;  Ееігегісіі  описалъ  въ  эпителіальномъ  слоѣ  существованіе 
особаго  рода  вакуоль,  которыя  сообщались  какъ  между  собою,  такъ 
и съ  сѣтью  преформированныхъ  каналовъ,  залегающихъ  въ  аденоид- 
номъ веществѣ,  и на  которые  онъ  смотрѣлъ  какъ  на  органы  всасы- 
ванія жировъ  и бѣлковъ;  если  жиръ  давался  животному  въ  ограни- 
ченномъ количествѣ,  то  онъ  заключался  исключительно  въ  этихъ 
вакуоляхъ;  при  введеніи  же  большихъ  количествъ  жира,  его  можно 
было  открыть  и въ  эпителіальныхъ  клѣткахъ;  но  опять  таки  и здѣсь 
оказалось,  какъ  это  доказали  работавшіе  надъ  провѣркой  Ьеігегі- 
сіі’овскаго  взгляда  Агпзіеіп  (№  2),  Еітег  (№  18),  8асЬз 
{№  61).  Ргіез  (№  27),  что  описанныя  ЬеігегісЬ’омъ  образованія 
не  суть  какія  либо  вакуоли  зчі  ^епегіз,  но  напротивъ  того,  онѣ 
ничто  иное,  какъ  ВесЬег-2е11еп. 

Какъ  бы  то  ни  было,  но  взглядъ  ЬеігегісЬ’а  оказался  полез- 
нымъ въ  томъ  смыслѣ,  что  стали  искать  путей  всасыванія  жира  не 
въ  эпителіальныхъ  клѣткахъ,  а между  ними,  и слѣдовательно, 
взглядъ  на  пути  прониканія  жира  внутрь  ворсины— расширился. 

Работы  въ  этомъ  направленіи  принадлежатъ  Вазсіі’у  (№  4), 
профес.  Заварыкину  (№  83),  Еітег’у  (№  17)  и Егсітапп’у  (№  21). 

Хотя  ВазсЬ  и былъ  того  мнѣнія,  какъ  мы  видѣли  раньше,  что 
жиръ  всасывается  эпителіальными  клѣтками,  однако,  по  его  мнѣнію, 
представленіе  о дальнѣйшемъ  ходѣ  путей  жировыхъ  частицъ  совер- 
шенно невѣрно:  эти  пути  идутъ  интертрабекулярно,  а не  интратра- 
бекулярно; вся  ворсина  пронизана  подобными  преформироваиными  ка- 
налами, по  которымъ  и идетъ  жиръ  при  всасываніи.  ВазсЬ  изобра- 
зилъ на  приводимомъ  имъ  рисункѣ  жировыя  частицы  между  эпителі- 
альными клѣтками,  но  по  его  взгляду — это  не  всасываемый  ворсин- 
кою, а выдѣляемый  изъ  нея  излишній  жиръ. 

Ироф.  Ѳ.  Н.  Заварыкинъ,  дѣлая  естественную  инъекцію  (бѣлковой 
смѣсью  и берлинской  лазурью)  кишки,  нашелъ,  что  голубая  инъек- 
ціонная масса  засѣла  какъ  между  отдѣльными  эпителіальными  клѣт- 
ками и ВесЬег-2е11еп,  такъ  и между  отдѣльными  элементами  стро- 
мы ворсины,  такъ  что  на  основаніи  результатовъ  этой  инъекціи 
можно  придти  къ  тому  яш,  что  и ВазсЬ,  заключенію  о ходѣ  пре- 
формированныхъ щелей  интер — , а не  интратрабскулярно. 

Еітег  (№  17)  подтверждая,  какъ  сказано  выше,  теорію  Неі- 
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(іеиЬаіп’а  высказывается  между  прочимъ  и за  возможность  интер- 
целлюлярнаго  всасыванія  жира. 

Епігпапп  (№  21)  отрицаетъ  вполнѣ  всасываніе  жира  эпителі- 
альными клѣтками  и говоритъ,  что  единственный  путь  для  всасыва- 
нія жира— лежащее  между  эпителіальными  клѣтками  КіизиЪзіапя, 
сквозь  которое  безъ  особыхъ  преформпрованныхъ  каналовъ  жиръ  и 
проникаетъ  въ  видѣ  тончайшаго  облачка. 

Мнѣ  остается  теперь  разобрать  теоріи,  которыя  приписываютъ  всасы- 
ваніе жира  круглымъ  элементамъ,  залегающимъ  между  цилиндрическими 
клѣтками  эпителіальнаго  слоя;  но  прежде  чѣмъ  перейти  къ  изло- 
женію этихъ  теорій,  я предпошлю  короткій  очеркъ  взглядовъ,  суще- 
ствовавшихъ въ  наукѣ,  на  значеніе  этихъ  клѣтокъ. 

Начну  съ  \УеЪег’а  (№  74),  описавшаго  впервые  въ  1847-мъ 
году  второй  слой  клѣтокъ,  лежащихъ  подъ  цилиндрическимъ  эпите- 
ліемъ; этотъ  авторъ  вполнѣ  опредѣленно  говоритъ  о томъ,  что  нѣ- 
которыя изъ  этихъ  клѣтокъ  прозрачны,  другія — опаловидны,  и что, 
по  всей  вѣроятности,  это  происходитъ  отъ  того,  что  разные  элемен- 
ты принимаютъ  участіе  при  всасываніи  разныхъ  пищевыхъ  ве- 
ществъ. 

КішШеівсЬ  (№  59),  въ  1861-мъ  году,  ясно  высказывался  за 
то,  что  эти  круглыя  клѣтки  суть  ничто  иное,  какъ  молодыя  эпите- 
ліальныя клѣтки,  и что  функція  ихъ — идти  на  смѣну  старыхъ 
отжившихъ. 

Въ  подобномъ  же  смыслѣ  высказывались  также  ВиЫ  и Кешаск, 
видѣвшіе  въ  этихъ  элементахъ  проявленіе  свободнаго  эндогеннаго 
образованія  клѣтокъ. 

ЕЬегіЬ,  1864  г.,  (№  15),  вполнѣ  ясно  видѣвшій  у утки  эти 
клѣтки  не  только  подъ,  по  и между  эпителіальными  клѣтками,  не 
могъ  опредѣлить  въ  точности  ихъ  функціи;  по  его  мнѣнію,  одна 
часть  ихъ — суть  молодыя  клѣтки,  другая  — клѣтки,  зашедшія  изъ 
подлежащихъ  слоевъ. 

Агпзіеіп  (№  2),  въ  1867-мъ  году,  видѣлъ  эти  клѣтки  ясно 
между  эпителіальными  клѣтками  и ихъ  отростками,  а равно  также 
и въ  эпителіальныхъ  цилиндрахъ  и ВесЪег  йеііеп’ахъ;  онъ  видѣлъ 
и представилъ  на  рисункѣ  въ  нѣкоторыхъ  изъ  нихъ  мельчайшія 
жировыя  капельки  и на  основаніи  сравненія  этихъ  клѣтокъ  съ  клѣт- 
ками стромы  ворсины,  вывелъ  заключеніе,  что  эти  клѣтки  суть  блуж- 
дающія клѣтки  (= лимфоидные  элементы)  аденоиднаго  вещества  вор- 
сины, которыя,  захвативъ  жиръ,  выселялись  изъ  стромы  ворсины 
въ  просвѣтъ  кишки.  Ему  удавалось  даже  наблюдать  нѣсколько  по- 
добныхъ тѣлъ  въ  просвѣтѣ  кишки. 

За  подобное  же  выселеніе  говорилъ  Еішег  (№  17);  0нъ  инъ- 
ецировалъ въ  лимфатическій  мѣшокъ  лягушки  берлинскую  лазурь,  и 
потомъ  въ  препаратахъ  кишекъ  видѣлъ  между  эпителіальными  ци- 
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липдрами  круглыя  клѣтки,  содержавшія  въ  себѣ  окрашенныя  части- 
цы берлинской  лазури. 

Затѣмъ  Егіез,  1867  (№  27),  Ьірзку,  1867  (№  48),  \Ѵег- 
8оіі,  1870  (№  76),  констатировали  этотъ  фактъ,  но  не  обратили 
на  него  особаго  вниманія. 

Есііп^ег,  1877  (№  16),  ихъ  присутствіе  въ  тонкой  кишкѣ 
рыбъ  считалъ  фактомъ,  но  функцію  ихъ  онъ  признавалъ  «загадочной». 

Е11епЬег§ег,  1879  (№  20),  открылъ  ихъ  въ  кишкахъ  у ло- 
шади, не  давъ  никакого  объясненія  ихъ  функціи. 

НоіГтеізіег,  въ  1881-мъ  году  (№  37),  писалъ,  что,  по  всей  вѣ- 
роятности, всасываніе  пептоновъ  совершается  при  помощи  бѣлыхъ 
кровяныхъ  шариковъ,  которые,  собственно  говоря,  суть  постоянные 
пептоно- носители,  которые  играютъ  ту  же  роль  въ  процессѣ  пище- 
варенія, какую  въ  процессѣ  дыханія  играютъ  красные  кровяные 
шарики. 

Вполнѣ  законченную  теорію  относительно  функціи  этихъ  клѣтокъ 
представилъ  \ѴаІпеу  (№  73),  въ  своей  работѣ  «ТЬе  шіпиіу  апа- 
Іоіпу  оі  аіітепі.  сапаі».  По  его  мнѣнію  круглыя  клѣтки,  встрѣ- 
чающіяся между  клѣтками  цилиндрическаго  эпителія,  представляютъ 
собою  особаго  рода  геіісиіию,  въ  петляхъ  которой  держатся  эпи- 
теліальныя клѣтки.  Строеніе  этой  гейсиіі  толщ  самое,  что  и строе- 
ніе геіісиіі  аденоиднаго  вещества  стромы  ворсинокъ,  съ  которой 
она  и находится  въ  непосредственной  связи,  такъ  какъ  и та  и дру- 
гая прикрѣпляются  къ  шегаЬгапа  Ьавііагіз.  ѴѴаІпеу  говоритъ, 
что  на  его  препаратахъ  жировыя  частицы  онъ  могъ  открыть  исклю- 
чительно только  въ  элементахъ  этой  геіісиіі  и потому  онъ  и смот- 
ритъ на  эту  послѣднюю,  какъ  на  органъ,  всасывающій  жиръ;  не- 
смотря на  это,  все  же  не  было  обращено  должнаго  вниманія  на  круг- 
лыя клѣтки  и большинство  по  прежнему  оставалось  при  мнѣніи  объ 
исключительномъ  всасываніи  жира  эпителіемъ. 

Такимъ  образомъ  вопросъ,  намѣченный  ѴѴеЬег’омъ,  не  разрѣ- 
шился еще  болѣе  или  менѣе  удовлетворительно  даже  къ  началу  на- 
шего десятилѣтія  и только  съ  1883  г.,  со  времени  появленія  ра- 
ботъ проф.  Заварыкина  и ряда  работъ  проф.  И.  Мечникова,  опредѣли- 
лась роль  круглыхъ  элементовъ  въ  процессѣ  всасыванія  жира. 

Начну  съ  работъ  проф.  И.  Мечникова;  собственно  говоря,  этотъ 
авторъ  до  сихъ  поръ  не  далъ  еще  ни  одной  работы  относительно 
процесса  всасыванія  жира:  онъ  изучалъ  лишь  роль  образованій,  наз- 
ванныхъ имъ  на  основаніи  эмбріологическихъ  и физіологическихъ 
данныхъ  мезодермными  фагоцитами  (къ  числу  которыхъ,  конечно, 
должно  отнести  и лейкоцитовъ  аденоиднаго  вещества  ворсины),  въ 
процессахъ  питанія  и борьбы  съ  низшими  организмами,  но  работы 
его  имѣютъ  общее  значеніе  въ  изученіи  процессовъ  воспріятія  пищи 
и онѣ  могутъ  явиться  руководящею  нитью  при  обсужденіи  этихъ 
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процессовъ.  Проф.  П.  Мечниковъ  (№  49  и № 50)  изучалъ  дѣятельность 
фагоцитовъ  какъ  при  всасываніи  нормальныхъ  пищевыхъ  веществъ, 
такъ  и при  всасываніи  патологическихъ  или  ненужныхъ  организму 
образованій  путемъ  непосредственныхъ  наблюденій  сначала  надъ  низ- 
шими, потомъ  надъ  высшими  (позвоночными)  животными. 

Оставляя  совершенно  въ  сторонѣ  результаты,  къ  которымъ  при- 
шелъ этотъ  авторъ  относительно  борьбы  клѣтокъ  и бактерій,  я за- 
имствую изъ  его  работъ  все  то,  что  болѣе  или  менѣе  могло 
бы  освѣтить,  по  моему  мнѣнію,  вопросъ  о всасываніи  жира.  Позво- 
ляю себѣ  привести  нѣсколько  выдержекъ  изъ  этихъ  работъ: 

«У  позвоночныхъ  животныхъ  въ  ихъ  мезодермальныхъ  про- 
странствахъ слѣдуетъ  допустить  существованіе  интрацеллюлярнаго- 
воспріятія  пищевыхъ  веществъ».  (Стр.  2). 

«Воспріятіе  пищи  эктодермой  удается  наблюдать  только  въ  исклю- 
чительныхъ случаяхъ,  но  легко  убѣдиться  въ  способности  блужда- 
ющихъ клѣтокъ  мезодермы  ноглащать  и переваривать  твердую  шипу». 
(Стр.  83). 

«Роль  амебоидныхъ  мезодермныхъ  клѣтокъ  состоитъ  въ  томъ, 
что  онѣ  поглащаютъ  какъ  излишнія  части  самаго  тѣла  животнаго, 
такъ  и проникшія  извнѣ  постороннія  тѣла  или  же,  если  это  невоз- 
можно, то  по  крайней  мѣрѣ  окружаютъ  и удерживаютъ  ихъ » . (Стр.  108)* 

«У  высшихъ  животныхъ  внутренній  зародышевый  листокъ  раз- 
вился для  спеціальной  цѣли  переработки  притекающихъ  извнѣ  пище- 
выхъ веществъ,  при  чемъ,  внутриклѣточное  пищевареніе  смѣнилось 
энзиматическимъ;  мезодерма  л;е  не  утратила  своей  восприпиматель- 
ной  и пищеварительной  функціи,  но  сосредоточила  только  свою  дѣ- 
ятельность па  переработкѣ  безполезныхъ  и вредныхъ  вегцествъ»  * 
(Стр.  131). 

Думаю,  что  этими  выдержками  вполнѣ  достаточно  выясняются 
взгляды  проф.  И.  Мечникова  на  роль  фагоцитовъ  въ  процессахъ  вос- 
пріятія пищевыхъ  веществъ  и потому,  не  останавливаясь  пока 
долѣе  на  этомъ  вопросѣ,  перехожу  прямо  къ  работѣ  проф.  Зава- 
рыкина. 

Сущность  теоріи  проф.  Ѳ.  Н.  Заварыкина  (№  84  — 85)  состоитъ 
въ  слѣдующемъ:  изъ  трехъ  вышеупомянутыхъ  нами  родовъ  формен- 
ныхъ элементовъ  эпителіальнаго  слоя  прямое  отношеніе  къ  процессу 
всасыванія  жира,  какъ  таковаго,  имѣютъ  исключительно  только  одни 
круглые  элементы,  которые  не  суть  какіе-либо  постоянные,  стойкіе 
элементы  этого  слоя,  но  приходятъ  сюда  изъ  тисоза  ргоргіа, 
такъ  какъ  они  ничто  иное,  какъ  лейкоциты  этой  послѣдней.  Обла- 
дая способностью  амебоидныхъ  движеній,  образованія  эти  не  нул;- 
даются  въ  преформировапныхъ  ходахъ  и потому  могутъ,  проникнувъ 
черезъ  тетЬгапа  Ъазііагіз,  проходить  по  промелсуткамъ  между 
эпителіальными  цилиндрами  къ  просвѣту  кишки,  изъ  которой  и за- 
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хватываютъ  мельчайшія  жировыя  частицы.  Захватыванію  этому  по- 
могаетъ то  обстоятельство,  что  Вазаі-Зашп  не  представляетъ,  соб- 
ственно говоря,  сплошнаго  слоя,  а на  мѣстахъ  соединенія  клѣтокъ 
она  прерывается,  образуя  нѣчто  въ  родѣ  треугольныхъ  пространствъ, 
въ  которыя  и западаютъ  жировыя  частицы.  Захвативъ  жиръ,  лей- 
коциты путешествуютъ  съ  нимъ  внутрь  кишки,  направляясь  къ  млеч- 
нымъ сосудамъ.  Такимъ  образомъ,  въ  аденоидномъ  веществѣ  тисозае 
ргоргіае  во  время  процесса  всасыванія  жира  существуетъ  движеніе 
лейкоцитовъ  по  двумъ  направленіямъ:  одни  идутъ  изъ  него  въ  эпи- 
теліальный слой,  другіе — наоборотъ.  Лейкоцитовъ  мозкно  встрѣтить 
не  только  въ  слоѣ  тисозае  ргоргіае,  но  также  и во  всѣхъ  осталь- 
ныхъ слояхъ  кишечной  стѣнки,  даже  до  шивеиіагів  ехіегпа.  Изъ 
железистыхъ  образованій  проф.  Ѳ.  Н.  Заварыкинъ  находилъ  ихъ  въ 
изобиліи  въ  эпителіи  Пейеровыхъ  бляшекъ,  гдѣ  количество  ихъ  могло 
доходить  до  громаднаго,  а также  между  эпителіальными  клѣтками 
Либеркюновыхъ  железъ.  Изъ  сосудовъ  они  встрѣчаются  какъ  въ 
млечныхъ,  такъ  и въ  кровеносныхъ  — артеріяхъ  и венахъ.  Въ 
эти  послѣднія  они  попадаютъ  или  прямо,  или  путемъ  амебоидныхъ 
движеній  черезъ  стѣнку  сосуда,  или,  быть  можетъ,  черезъ  общій 
кругъ  кровообращенія. 

Къ  подобному  взгляду  проф.  Ѳ.  И.  Заварыкинъ  пришелъ  совсѣмъ  дру- 
гимъ путемъ,  чѣмъ  проф.  И.  Мечниковъ;  этотъ  послѣдній  наблюдалъ, 
какъ  мы  видѣли,  непосредственное  воспріятіе  пищевыхъ  веществъ 
живыми  клѣтками;  проф.  же  Заварыкинъ  фиксировалъ  клѣтки  въ 
томъ  положеніи,  какъ  онѣ  находились  при  жизни  и судилъ  объ  этомъ 
ихъ  положеніи  по  положенію  ихъ,  такъ  сказать,  труповъ. 

Оставляя  пока  въ  сторонѣ  ту  методику,  при  помощи  которой 
проф.  Заварыкинъ  пришелъ  къ  подобнаго  рода  результатамъ,  я пе- 
рехожу къ  послѣдующимъ  работамъ,  которыя  провѣряли  его  изслѣ- 
дованія и пришли  частью  къ  полояштельнымъ,  частью  къ  отрица- 
тельнымъ результатамъ;  эти  работы  принадлезкатъ  \Уіетег’у  (№  79), 
\Ѵіес1ег5Ьеіт’у  (№  77),  Ргеиз8е(№  57),  ЗсЬаіег’у  (№  62  — 65), 
ЕузоЫі’у  (№  23);  излолзу  вкратцѣ  результаты  этихъ  авторовъ, 
опять-таки  оставляя  пока  въ  сторонѣ  ихъ  методику. 

Въ  своихъ  повѣрочныхъ  изслѣдованіяхъ  Оііо  ѴѴіегаег  пришелъ 
къ  тому  выводу,  что  зкиръ  всасывается  главнымъ  образомъ  эпите- 
ліальными клѣтками,  которыя  онъ  находилъ  имирегнированными  мель- 
чайшими жировыми  частицами  и болѣе  или  менѣе  значительными  ка- 
пельками—въ  началѣ  всасыванія  у Ваза1-8аит,  въ  концѣ  зке  въ 
дальнѣйшихъ  слояхъ  эпителіальныхъ  клѣтокъ.  Жировыя  частицы  за- 
ключались также  и въ  лейкоцитахъ,  находившихся  на  различной 
глубинѣ  между  цилиндрами.  Кромѣ  того,  авторъ  помѣщалъ  малень- 
кія палочки,  смазанныя  зкиромъ,  въ  лимфатическій  мѣшокъ  лягуш- 
ки и смотрѣлъ,  происходитъ-ли  всасываніе  жира:  оказалось,  что  и 
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здѣсь  получается  отрицательный  результатъ.  На  основаніи  всего  этого, 
авторъ  и приходитъ  къ  заключенію,  что  если  жиръ  и содержится 
иногда  въ  лейкоцитахъ,  то  онъ  бываетъ  не  болѣе,  какъ  случайнымъ 
явленіемъ,  и потому  ѴѴіетег  остается  при  мнѣніи  старыхъ  авто- 
ровъ, которые  признавали,  что  жиръ  всасывается  эпителіемъ. 

Къ  подобнымъ  же  результатамъ  пришли  также  \Ѵіес1ег8Ьеіт  и 
ЗсЬаіег;  только  оба  эти  автора  приписываютъ  лейкоцитамъ  боль- 
шую долю  участія  во  всасываніи  жира,  чѣмъ  \Ѵіешег.  ’ѴѴ'іеёегбЬеіт 
пришелъ  къ  выводу,  что  «воспріятіе  пищевыхъ  веществъ  является 
слѣдствіемъ  активной  дѣятельности  съ  одной  стороны  кишечнаго  эпи- 
телія, а съ  другой — бѣлыхъ  кровяныхъ  тѣлецъ».  Наблюдая  кишеч- 
никъ саламандры  и акулы  (НаіПзсЬ),  онъ  никогда  не  видѣлъ  не- 
посредственно Ва8а1-8аит;  но  конецъ  эпителіальной  клѣтки  обык- 
новенно дѣлился  на  мельчайшія  ниточки,  въ  которыхъ  ему  удалось 
наблюдать  медленное  измѣненіе  формы.  Иногда  эти  отростки  втяги- 
вались совершенно  въ  протоплазму  эпителія.  Непосредственнаго  вос- 
пріятія жировыхъ  частицъ  этими  отростками  ему  однако  не  удава- 
лось видѣть;  приготовляя  срѣзы  изъ  кишечника  п оезорЬа^из 
акулы,  которая  была  накормлена  мясомъ,  посыпаннымъ  графитными 
частицами,  онъ  видѣлъ  эти  послѣднія  главнымъ  образомъ  въ  лимфа- 
тическихъ тѣльцахъ  и только  отчасти  въ  эпителіальныхъ  клѣткахъ. 

ЗсЪаіег,  послѣ  появленія  работы  проф.  Ѳ.  Н.  Заварыкина,  заявилъ, 
что  онъ  еще  въ  1876  году  высказывалъ  ту  же  самую  мысль  и что 
онъ  съ  тѣхъ  поръ  постоянно  училъ  своихъ  учениковъ,  что  жиръ 
переносится  въ  млечные  сосуды  при  помощи  амебоидныхъ  движеній 
бѣлыхъ  кровяныхъ  тѣлецъ;  однако,  изъ  приводимыхъ  имъ  цитатъ 
видно,  что  хотя  онъ  дѣйствительно  и высказывалъ  въ  1876  году 
въ  (^иаіп’8  Ашііоту  Всі.  11,  стр.  363,  гипотезу  о возможности 
перенесенія  жира  путемъ  амебоидныхъ  движеній  блуждающихъ  клѣ- 
токъ, но  уже  въ  1877  году,  въ  своей  Ргасіісаі  Нізіоіо^у, 
стр.  194,  онъ  говоритъ  о передать  жира  какимъ-то  образомъ  изъ 
протоплазмы  эпителіальныхъ  клѣтокъ  въ  амебоидныя  клѣтки  !),  а 
въ  новѣйшей  своей  работѣ  онъ  пришелъ  къ  выводу,  что  при  умѣ- 
ренномъ введеніи  жира  въ  кишечникъ,  онъ  захватывается  почти 
исключительно  амебоидными  тѣльцами;  если  же  жира  вводить  много, 
то  онъ  инфильтрируетъ  почти  весь  эпителіальный  слой,  причемъ  въ 
болѣе  поверхностныхъ  частяхъ  цилиндровъ  содержатся  болѣе  круп- 
ныя капли.  На  инфильтрацію  эпителія  онъ  смотритъ  какъ  на  вре- 
менный складъ  жира,  изъ  котораго  онъ  и доставляется  какимъ-то 
образомъ  внутрь  кишечной  стѣнки,  путемъ  амебоидныхъ  движеній  бѣ- 
лыхъ тѣлецъ. 


*)  Эта  теорія  ВсЬаі'ег’а  отчасти  напоминаетъ  теорію  Ьашіоіз,  о которой 
говорилось  выше,  на  стр.  8-й. 
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Перехожу  къ  новѣйшимъ  работамъ  Ргеизве  и ЕузоЫЬ’а. 

Первый  изъ  этихъ  авторовъ  изслѣдовалъ  кишечникъ  лошадей  и 
лягушекъ  и пришелъ  ко  взгляду  относительно  процесса  всасыванія 
жира,  вполнѣ  идентичному  со  взглядомъ  проф.  Заварыкина;  однако, 
при  одной  постановкѣ  опытовъ  онъ  разошелся  съ  этимъ  послѣднимъ, 
а именно,  вотъ  въ  чемъ:  кормя,  для  провѣрки  изслѣдованія  ОМо 
ЛѴіетег’а,  лягушку  цѣльнымъ  масломъ,  онъ  получалъ  сильную 
инфильтрацію  эпителія;  когда  же  онъ  кормилъ  ее  молокомъ,  то  по- 
добной инфильтраціи  не  получалось,  почему  онъ  и пришелъ  къ  вы- 
воду, что,  когда  жиръ  вводится  въ  кишечникъ  въ  нормальныхъ  ко- 
личествахъ, онъ  всасывается  исключительно  лейкоцитами;  при  вве- 
деніи же  количествъ  ненормально  большихъ,  во  всасываніи  прини- 
маютъ участіе  и эпителіальныя  клѣтки. 

Въ  новѣйшее  время  ЕузоІсН  нашелъ,  что  при  всасываніи  жира 
его  можно  открыть,  какъ  въ  эпителіальныхъ  клѣткахъ — въ  видѣ 
болѣе  или  менѣе  крупныхъ  капель,  мельчайшихъ  точечекъ  или  прямо 
въ  видѣ  сплошнаго  потемнѣнія  клѣтки,  а также  и въ  лимфатиче- 
скихъ тѣльцахъ.  Что  касается  до  дальнѣйшихъ  путей  жира,  то 
ЕузоШ  думаетъ,  что  млечный  сокъ  идетъ  черезъ  строму  ворсины, 
не  требуя  для  себя  никакихъ  преформированныхъ  ходовъ.  Ему  уда- 
валось также  и здѣсь  видѣть  жиръ  въ  бѣлыхъ  кровяныхъ  тѣль- 
цахъ. Жировая  эмульсія  въ  видѣ  мельчайшихъ  частицъ  заключалась 
въ  хиловыхъ  и кровеносныхъ  сосудахъ.  ЕузоЫі  приписываетъ 
полученные  имъ  результаты  тому,  что  онъ  прежде  какой  бы  то  ни 
было  обработки  перевязывалъ  въ  подлежащей  изслѣдованію  части 
кишки  ея  млечные  сосуды. 

Такова  литература  этого  вопроса;  очевидно,  что  даже  и новѣй- 
шіе писатели  и изслѣдователи  не  сговорились  еще  окончательно 
относительно  значенія  участія  лейкоцитовъ  въ  процессѣ  всасыванія 
жира. 

Несомнѣнно  стоитъ  теперь  одинъ  фактъ,  именно  то,  что  съ 
1883  года,  со  времени  появленія  работы  проф.  Заварыкина,  всѣ 
наблюдатели  констатировали  несомнѣнное  участіе  лейкоцитовъ  въ 
процессѣ  всасыванія  жира,  и теперь  весь  вопросъ  сводится  къ  тому, 
чтобы  окончательно  рѣшить,  одни-ли  лейкоциты  исключительно  при- 
нимаютъ участіе  въ  процессѣ  всасыванія  жира,  или  же  вмѣстѣ  съ 
эпителіемъ? 

IV.  Методика. 

Прежде  чѣмъ  перейти  къ  описанію  собственныхъ  изслѣдованій,  я 
«читаю  необходимымъ  остановиться  съ  нѣкоторою  подробностью  на  мето- 
дикѣ изученія  процесса  всасыванія  жира,  такъ  какъ  по  моему  крайнему 


26 


разумѣнію,  ничто  не  внесло  столько  сбивчивости  въ  изслѣдованіе 
этого  вопроса,  какъ  именно  недостаточная  разработка  его  методики, 
а между  тѣмъ  до  сихъ  норъ  мнѣ  не  удалось  встрѣтить  ни  одной 
работы,  гдѣ  критикѣ  этой  стороны  дѣла  было  бы  отведено  побольше 
вниманія. 

Итакъ,  прежде  всего,  какой  критеріумъ  долженъ  быть  установ- 
ленъ для  рѣшенія  вопроса,  какая  методика  можетъ  считаться  наи- 
болѣе совершенною  при  современномъ  состояніи  нашихъ  знаній?  Та- 
ковой критеріумъ,  по  моему  мнѣнію,  исчерпывается  слѣдующими  тре- 
бованіями: 1)  методъ  долженъ  быть  таковъ,  чтобы  ткани  оставались 
въ  наиболѣе  близкомъ  къ  ихъ  естественному  состоянію,  2)  чтобы 
вполнѣ  исключалась  возможность  занесенія  на  препаратъ  жировыхъ 
частицъ  извнѣ,  т.  е.  хотя  бы  съ  периферіи  самого  препарата,  и 
3)  чтобы  препараты  могли  имѣть  такую  тонкость,  что  можно  было 
бы  сказать  съ  положительностью,  гдѣ  въ  нихъ  находятся  жировыя 
частицы,  въ  клѣткахъ,  подъ  клѣтками  или  на  клѣткахъ. 

Обращаясь  теперь  къ  прошлому  этого  вопроса,  отмѣчу  слѣдую- 
щіе факты: 

Во-первыхъ,  изъ  ручныхъ  пріемовъ  приготовленія  препаратовъ 
здѣсь  примѣнялись  всевозможные  способы:  различными  авторами  въ 
разное  время  тутъ  было  испробовано  и соскабливаніе,  и расщепле- 
ніе, и раздавливаніе  препаратовъ,  а равно  и приготовленіе  изъ  нихъ 
срѣзовъ. 

Во  вторыхъ,  препараты  изслѣдовались  или  въ  свѣжемъ  состоя- 
ніи, или  же  уплотнялись;  въ  первомъ  случаѣ,  для  изслѣдованія  пре- 
паратовъ употреблялись  различные  нейтральные  растворы,  въ  родѣ 
фосфорно-кислаго  натра;  во  второмъ  случаѣ,  употреблялись  частью 
препараты  хромовой  кислоты,  частью  же  осміевая  кислота. 

Въ-третьихъ,  препараты  изслѣдовались  или  безо  всякой  окраски, 
или  же  окрашивались  такъ  или  иначе,  причемъ  жировыя  частицы 
также  или  окрашивались,  или  изслѣдовались  не  окрашенными;  кра- 
сящимъ веществомъ  для  жира  обыкновенно  служила  осміевая  кислота. 

Посмотримъ  теперь,  насколько  всѣ  эти  способы  удовлетворяютъ 
вышеизложенному  критерію.  Прежде  всего,  нѣкоторые  методы  въ 
родѣ  раздавливанія  препаратовъ  между  предметнымъ  и покрыватель- 
нымъ  стекломъ  должны  быть  отброшены,  какъ  крайне  грубые  и не 
могущіе  дать  прямаго  заключенія  въ  такомъ  вопросѣ,  какъ  вопросъ 
о всасываніи  жира. 

Далѣе,  относительно  метода  расщепленія  и соскабливанія  препа- 
ратовъ въ  нейтральныхъ  жидкостяхъ,  а равно  и приготовленія  срѣ- 
зовъ изъ  свѣжихъ  тканей  (хотя  бы  и замороженныхъ  предваритель- 
но) я скажу  тоже,  что  и относительно  предъидущаго, — именно,  что 
по  моему  разумѣнію,  эти  методы  должны  быть  совершенно  отброше- 
ны при  изученіи  процесса  всасыванія  жира— и это  вотъ  почему: 
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соскабливаніе  и расщепленіе  препаратовъ  уже  по  тому  одному  было 
бы  неудовлетворительнымъ  методомъ,  что  они  нарушаютъ  цѣлость 
ткани  и,  слѣдовательно,  у насъ  неудовлетворялось  бы  первое  усло- 
віе, о которомъ  было  сказано  выше;  но  это  было  бы  пожалуй  еще 
ничего,  и при  изученіи  участія  отдѣльныхъ  элементовъ  можно  было 
бы,  пожалуй,  прибѣгать  къ  этому  методу,  если  бы  не  было  кромѣ 
того  нижеслѣдующихъ  обстоятельствъ:  дѣло  въ  томъ,  что  какъ  при 
расщепленіи  препаратовъ,  такъ  точно  и при  приготовленіи  срѣзовъ 
изъ  свѣжей  кишки,  на  препаратъ  несомнѣнно  можетъ  быть  занесенъ 
тотъ  жиръ,  который  находится  въ  просвѣтѣ  кишки  въ  то  время, 
когда  изъ  нея  взятъ  былъ  кусочекъ  для  изслѣдованія.  Въ  періодъ 
всасыванія  вся  внутренняя  оболочка  кишекъ  покрыта  жиромъ,  кото- 
рый находится  въ  различныхъ  степеняхъ  раздробленія,  начиная  отъ 
болѣе  или  менѣе  крупныхъ  капель  до  облачно- виднаго  состоянія; 
всю  эту,  такъ  сказать,  жировую  атмосферу  мы  переносимъ  и въ 
нейтральную  жидкость  и нечего  и говорить,  какъ  легко  могутъ  по- 
пасть на  препаратъ  при  нашихъ  манипуляціяхъ  жировыя  частицы 
разныхъ  калибровъ.  Приготовляя  срѣзы  изъ  свѣжей  ткани,  мы  за- 
носимъ тѣ  же  жировыя  частицы  на  препаратъ  прямо-таки  рѣжущимъ 
аппаратомъ,  т.  е.  бритвой;  при  приготовленіи  подобныхъ  срѣзовъ, 
въ  глаза  рѣзко  бросается  тотъ  фактъ,  что  бритва  покрывается  слоемъ 
жира,  который,  конечно,  и размазывается  по  препарату  при  повтор- 
ныхъ срѣзахъ.  (Если  бы  производить  срѣзы,  начиная  съ  перитонеаль- 
ной поверхности  кишекъ,  то  и тутъ  не  устранялась  бы  ошибка  за- 
несенія частицъ  на  препаратъ,  такъ  какъ  жиръ  попадалъ  бы  на 
бритву  во  1-хъ  со  внутренней  поверхности  кишки  при  повторномъ 
движеніи  бритвы,  въ  2-хъ  онъ  легко  выдавливался  бы  изъ  круп- 
ныхъ млечныхъ  сосудовъ).  Къ  тому  же,  какъ  ни  тонко  былъ 
бы  расщепленъ  препаратъ,  тоньше  одноклѣточнаго  слоя  не  расщепишь, 
а при  всасываніи  жира  интересно  именно  имѣть  слой  толщиной 
меньше,  чѣмъ  въ  клѣтку.  Такимъ  образомъ,  повторяю,  расщепленіе 
препаратовъ  въ  нейтральныхъ  смѣсяхъ  и приготовленіе  срѣзовъ  изъ 
свѣжихъ  препаратовъ  на  основаніи  вышесказаннаго  не  можетъ  быть 
признано  раціональнымъ  методомъ  при  изученіи  процесса  всасыванія 
жира. 

У насъ  остается,  слѣдовательно,  въ  распоряженіи  одна  только 
категорія  методовъ — приготовленіе  срѣзовъ  изъ  препаратовъ,  предва- 
рительно чѣмъ  либо  обработанныхъ,  т.  е.  срѣзы  изъ  уплотненныхъ 
препаратовъ,  а такъ  какъ  это  послѣднее  производилось,  какъ  мы 
видѣли,  или  при  помощи  солей  хромовой  кислоты,  или  же  при  по- 
мощи осміевой  кислоты,  то  я и разберу  приготовленіе  препаратовъ 
какъ  при  томъ,  такъ  и при  другомъ  способѣ  уплотненія. 

Что  же  сказать  относительно  солей  хромовой  кислоты  (и  пикри- 
новой кислоты)?  Эти  кислоты  нисколько  не  видоизмѣняютъ  жира, 
лежащаго  на  периферіи  препарата,  а слѣдовательно,  всѣ  тѣ  условія, 
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которыя  имѣлись  при  приготовленіи  препаратовъ  изъ  свѣжей  ткани, 
будутъ  имѣться  на  лицо  и въ  препаратахъ,  уплотненныхъ  только 
что  названными  веществами,  и поэтому  жиръ  съ  равнымъ  вѣроя- 
тіемъ можетъ  быть  занесенъ  на  препаратъ  и при  этой  обработкѣ. 

Такимъ  образомъ  намъ  остается  разобрать  теперь  методъ  изслѣ- 
дованія процесса  всасыванія  жира  съ  предварительной  обработкой 
осміевой  кислотой. 

Я постараюсь  доказать  сейчасъ,  что  этотъ  методъ,  при  совре- 
менномъ состояніи  науки,  есть  единственный  методъ,  при  помощи 
котораго  мы  можемъ  почти  съ  полнымъ  приближеніемъ  къ  истинѣ 
судить  о процессѣ  всасыванія  жира. 

Хотя  осміевая  кислота  и введена  Еітег’бмъ  въ  технику  воп- 
роса о всасываніи  жира  еще  въ  1868-мъ  г.,  т.  е.  вскорѣ  послѣ 
того,  какъ  она  вообще  была  введена  въ  гистологическую  технику 
Мах’омъ  8с1іп11ге  и Рудневымъ  (№  68),  однако  и по  наше  время  при 
этой  обработкѣ  имѣется  въ  виду  во  1-хъ  окрашиваніе  жира  въ 
черный  цвѣтъ,  во  2-хъ  уплотненіе  препаратовъ  и въ  3-хъ  фиксація 
элементовъ  іп  еіаіи  дио;  на  то  же  обстоятельство,  что  эта  окраска 
въ  существѣ  дѣла  есть  ничто  иное,  какъ  результатъ  химической 
реакціи  между  жиромъ  и осміевой  кислотой,  обращалось  почему  то 
не  много  вниманія,  а по  моему  мнѣнію  преимущество  обработки 
осміевой  кислотой  и заключается  въ  томъ,  что  при  этомъ  происхо- 
дитъ і1)  какое  то  (химиками  еще  не  изслѣдованное)  химическое 
измѣненіе  жира,  при  чемъ  на  мѣстѣ  его  присутствія  получается 
черная  окраска  отъ  выпаденія  порошка  чистаго  осмія. 

Эта  реакція  происходитъ  какъ  въ  томъ  жирѣ,  который  лежитъ 
на  периферіи  препарата,  такъ  и въ  жирѣ,  лежащемъ  въ  самыхъ  эле- 
ментахъ препарата,  и очевидно,  что  при  подобнаго  рода  химическомъ 
измѣненіи  жира,  у насъ  не  можетъ  быть  и рѣчи  о занесеніи  на 
препаратъ  жира:  мы  можемъ  занести  на  него  съ  периферіи  пожалуй 
еще  то  химическое  производное,  которое  получилось  въ  результатѣ  реак- 
ціи, и которое  окрашено  въ  черный  цвѣтъ;  однако,  занесеніе  этого 
производнаго  можетъ  совершиться  гораздо  труднѣе,  такъ  какъ  съ  одной 
стороны  вслѣдствіе  того,  что  удѣльный  вѣсъ  капелекъ  прежняго 
жира  сдѣлался  относительно  очень  тяжелымъ  отъ  присутствія  порошка 
чистаго  осмія,  онѣ  легче  будутъ  отмываться  при  промывкѣ  препара- 
ратовъ,  а съ  другой  стороны  труднѣе  заноситься  на  препаратъ; 
если  бы  даже  случайно  и была  занесена  какая  нибудь  подобная 
частица  на  препаратъ,  то  при  повторной  промывкѣ  она  могла  бы 
быть  также  легко  и смыта.  Такимъ  образомъ,  обработка  осміевой 
кислотой  даетъ  намъ  уплотнѣлые,  удобные  для  срѣзовъ  препараты, 
которые  во  1-хъ  являются  вполнѣ  точнымъ  изображеніемъ  тканей 
въ  моментъ  ея  дѣйствія,  во  2-хъ,  въ  которыхъ  мѣсто  присутствія (*) 


(*)  См.  ниже. 
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жира  окрашено  въ  интенсивно  блестящій  черный  цвѣтъ,  и въ  3-хъ — 
въ  которыхъ  если  и можетъ  встрѣтиться  искусственно  занесенная 
жировая  частица,  то  гораздо  труднѣе,  чѣмъ  при  всѣхъ  прочихъ  ме- 
тодахъ обработки.  Слѣдовательно,  обработка  эта  совмѣщаетъ  въ 
себѣ  всѣ  тѣ  требованія,  которыя  поставлены  въ  выше  приведенномъ 
критеріумѣ,  и потому  она  можетъ  быть  примѣнена  предпочтитель- 
но передъ  всѣми  другими  методами  при  изученіи  вопроса  о всасыва- 
ніи жира. 

Но  я сказалъ  выше,  что  этотъ  методъ,  по  моему  мнѣнію,  есть 
единственный,  вполнѣ  раціональный  методъ  для  изученія  процесса 
всасыванія  жира  при  современномъ  состояніи  науки,  и это  не  даромъ: 
ибо  дѣйствительно  въ  настоящее  время  гистологическая  техника  не 
обладаетъ  никакимъ  реактивомъ,  который  совмѣщалъ  бы  въ  себѣ 
всѣ  только  что  названныя  преимущества  осміевой  кислоты  ’і. 
Если  мы  и имѣемъ  извѣстныя  цвѣтовыя  реакціи  на  жиръ,  какъ 
напримѣръ  окрашиваніе  его  въ  красный  цвѣтъ  отъ  алканны,  и въ 
синій  цвѣтъ  отъ  хинолиновой  сипи,  то  и ихъ  я отвергаю,  какъ 
негодныя  для  изслѣдованія  процесса  всасыванія  жира,  такъ  какъ 
эти  реакціи  суть  лишь  цвѣтовыя  реакціи,  нисколько  не  мѣняющія 
химической  природы  жира  и слѣдовательно,  нисколько  не  устраняю- 
щія вышеупомянутой  возможности  ошибокъ  отъ  занесенія  на  пре- 
паратъ частицъ  жира  съ  периферіи:  окрашивая  этими  красками  пре- 
параты ел  шаззе,  мы  будемъ  при  приготовленіи  срѣзовъ  заносить 
на  нихъ  жиръ  уже  окрашенный;  окрашивая  же  срѣзы,  мы  будемъ 
окрашивать  жиръ,  занесенный  при  приготовленіи  ихъ  и такимъ 
образомъ  и въ  томъ,  и въ  другомъ  случаѣ  будетъ  имѣться  серіозный 
источникъ  ошибки. 

Однако,  не  нужно  забывать,  что  и сама  обработка  осміевой  кис- 
лотой можетъ  сдѣлаться  источникомъ  недоразумѣній  и ошибокъ,  если 
ее  производить  не  такъ,  какъ  доляшо,  и потому,  я остановлюсь 
нѣсколько  подробнѣе  на  различныхъ  моментахъ  методики  осміевой 
кислоты. 

И такъ,  какую  точку  зрѣнія  установимъ  мы  относительно  того, 
чего  мы  желаемъ  достигнуть  обработкой  препаратовъ  осміевой  кислотой? 

Всего  вышесказаннаго,  я думаю,  достаточно,  чтобы  показать,  что 
мало  стремиться  видѣть  въ  реакціи  осміевой  кислоты  на  жиръ  лишь 
простую  окраску,  что  главная  наша  цѣль  при  обработкѣ  препаратовъ 
этой  кислотой  доляша  заключаться  именно  въ  томъ,  чтобы  по  воз- 
молшости  наиболѣе  совершенно  (до  конца)  произошла  реакція  между 
жиромъ  и осміевой  кислотой. 


*)  Конечно,  я не  отрицаю  смѣшанной  обработки  препаратовъ,  въ  кото- 
рую однако  обязательно  должна  входить  осміевая  кислота. 
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Разъ  мы  прочно  установимъ  себѣ  эту  точку  зрѣнія,  то  у насъ 
ясно  опредѣлится  большинство  деталей  обработки  осміевой  кислотой, 
такъ  какъ  въ  этой  точки  зрѣнія  мы  можемъ  найдти  указанія  и на  1) 
порядокъ  обработки,  2)  продолжительность  ея  и 3)  на  дальнѣйшую 
обработку  препаратовъ. 

Въ  самомъ  дѣлѣ,  очевидно  послѣ  всего  вышесказаннаго,  что  для 
полученія  вѣрныхъ  результатовъ  при  обработкѣ  осміевой  кислотой, 
мы  должны  прежде  обработать  ею  препараты,  а потомъ  уже  дѣ- 
лать срѣзы,  а не  наоборотъ:  ибо,  предварительное  приготовленіе 
срѣзовъ  съ  послѣдовательною  окраскою — какъ  изъ  свѣжихъ,  такъ 
точно  и изъ  обработанныхъ  по  какому  либо  другому  методу  пре- 
паратовъ, не  исключало  бы  занесенія  жировыхъ  частицъ  съ  пери- 
феріи препарата,  а осміевая  кислота  лишь  окрашивала  бы  эти  за- 
несенныя частицы. 

Далѣе,  ясно  также,  что  продолжительность  обработки  осміевой  кис- 
лотой есть  далеко  немаловажный  моментъ  въ  методикѣ  вопроса  о 
всасываніи  жира,  такъ  какъ  не  во  всякомъ  томъ  препаратѣ,  на  кото- 
ромъ жиръ  окрашенъ  въ  черный  цвѣтъ,  произошла  полная  реакція  между 
жирамъ  и осміевой  кислотой.  Жиръ  принимаетъ  отъ  осміевой  кисло- 
ты темную  окраску  очень  скоро,  но  все  же  въ  первое  время  дѣй- 
ствительное возстановленіе  осмія  еще  крайне  незначительно,  а пото- 
му и занесеніе  жировыхъ  частицъ  на  препаратъ  нри  непродолжи- 
тельной обработкѣ  осміевой  кислотой,  много  вѣроятнѣе,  чѣмъ  при 
продол  жите  л ьн  ой  обработкѣ . 

Съ  другой  стороны,  немаловажное  значеніе  для  дальнѣйшей  об- 
работки препаратовъ  имѣетъ  и слѣдующее  обстоятельство:  если  об- 
работка жира  будетъ  длиться  до  возможно  полнаго  осажденія  осмія, 
то  въ  такомъ  случаѣ,  мы  съ  одинаковымъ  правомъ  можемъ  заклю- 
чать препараты  какъ  въ  глицеринъ,  такъ  и въ  канадскій  бальзамъ, 
такъ  какъ  порошокъ  чистаго  осмія  не  растворимъ  ни  въ  спиртѣ, 
ни  въ  маслахъ,  ни  въ  канадскомъ  бальзамѣ;  при  непродолжитель- 
номъ же  дѣйствіи  осміевой  кислоты,  пояшлуй,  и можетъ  случиться, 
что  если  частицы  осмія  и осѣли,  но  ихъ  еще  такъ  немного,  что  при 
вообще  малыхъ  размѣрахъ  жировыхъ  частицъ  очень  можетъ  случить- 
ся, что  ихъ  и не  будетъ  видно  на  препаратахъ,  заключенныхъ  въ 
канадскій  бальзамъ. 

По  крайней  мѣрѣ  у меня  имѣются  препараты  (около  V2  часа) 
лежавшіе  въ  осміевой  кислотѣ,  которые  заключены  частью  въ  гли- 
церинъ, частью  въ  канадскій  бальзамъ,  и оказывается,  что  на  этихъ 
послѣднихъ  почти  совсѣмъ  не  видно  жировыхъ  частицъ,  между  тѣмъ 
какъ  въ  первыхъ  можно  видѣть  отчетливо  молекулы,  окрашенныя 
въ  бурый  цвѣтъ. 

Относительно  препаратовъ,  лел;авшпхъ  долѣе  въ  осміевой  кисло- 
тѣ, я не  могъ  констатировать  подобной  разницы,  даже  болѣе  того — 
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препараты  въ  канадскомъ  бальзамѣ  представляются  болѣе  отчетли- 
выми, чѣмъ  глицеринные  препараты. 

Перехожу  въ  дальнѣйшей  обработкѣ  препаратовъ.  Выше  я ука- 
залъ уже,  что  промывкой  препаратовъ,  обработанныхъ  въ  осміевой 
кислотѣ,  возможно  удалить  частицы  жира,  находящіяся  на  периферіи, 
какъ  частицы,  ставшія  удѣльно  болѣе  тяжелыми,  но  по  всей  вѣро- 
ятности здѣсь  имѣется  и другаго  рода  процессъ — именно  распаденіе 
крупныхъ,  прежде  бывшихъ  жировыхъ  капель,  на  мельчайшія  час- 
тицы осмія.  Въ  самомъ  дѣлѣ,  разъ  у насъ  препараты  будутъ  обра- 
ботываться  въ  избыткѣ  осміевой  кислоты,  то,  благодаря  ея  дѣй- 
ствію, весь  жиръ  подвергнется  окисленію,  при  чемъ,  по  всей  вѣро- 
ятности, въ  результатѣ  этого  окисленія,  у насъ  получился  бы  рядъ 
низшихъ  кислотъ  жирнаго  порядка— уксусной,  бутировой,  и т.  п., 
растворимыхъ  въ  водѣ;  при  промывкѣ  препаратовъ  удаленіе  этихъ 
кислотъ  изъ  прежде  бывшихъ  жировыхъ  капель  именно  могло  по- 
вліять въ  вышесказаномъ  смыслѣ  распаденія  болѣе  крупныхъ  частицъ 
на  мельчайшія. 

Но  кромѣ  того,  промывка  препаратовъ  является  весьма  важнымъ 
моментомъ  методики  и по  другимъ  причинамъ. — Дѣло  вотъ  въ  чемъ: 
хотя  осміевая  кислота  и вступаетъ  въ  реакцію  легче  всего  съ  жи- 
ромъ, тѣмъ  не  менѣе,  не  нулшо  забывать,  что  возстановленіе  ея 
можетъ  произойдти  и отъ  всякаго  органическаго  вещества,  а потому 
разъ  мы  бросаемъ  кусочекъ  кишки,  въ  элементахъ  которой  имѣется 
жиръ,  въ  осміевую  кислоту,  и разъ  химическая  реакція  осміевой 
кислоты  съ  жиромъ  окончилась  уже  вполнѣ,  то  остающаяся  осміевая 
кислота  начнетъ  разлагаться  на  счетъ  остающихся  органическихъ 
веществъ,  при  чемъ  порошокъ  осмія  будетъ  выпадать  въ  элементахъ 
тканей,  которые  пропитаны  кислотой;  такимъ  образомъ  у насъ  мо- 
гутъ получиться  вполнѣ  ложныя  картины  присутствія  какихъ  то 
черныхъ  молекулъ  въ  клѣткахъ  и мы  могли  бы  придти  къ  ложному 
выводу  о присутствіи  жира  тамъ,  гдѣ  его  нѣтъ.  Подобное  возстанов- 
леніе еще  легче  можетъ  произойдти,  если  бросить  плохо  промытый 
препаратъ  въ  спиртъ,  который  пропитаетъ  ткани  препарата  и еще 
болѣе  будетъ  содѣйствовать  осажденію  порошка  осмія  въ  элементахъ 
тканей. 

Поэтому,  промываніе  препаратовъ  послѣ  обработки  осміевой  кис- 
лотой должно  быть  совершаемо  съ  наибольшей  тщательностью:  дол- 
жно помнить  при  этомъ,  что  это  не  просто  требованіе  большей  оп- 
рятности техники,  но  что  это  равносильно  одному  изъ  моментовъ 
какого  нибудь  химическаго  анализа:  собственно  говоря,  если  бы  по- 
ступать вполнѣ  раціонально,  то  должно  было  бы  въ  промывныхъ 
водахъ  опредѣлять  присутствіе  осміевой  кислоты  и прекращать  про- 
мывку не  иначе,  какъ  удостовѣрившись  въ  полномъ  ея  отсутствіи. 
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Подобнаго  рода  препаратъ  смѣло  могъ  бы  идти  въ  дальнѣйшую 
обработку. 


Если  я останавливаюсь  подробно  на  всѣхъ  этихъ  моментахъ, 
то  это  именно  въ  виду  того,  что  съ  одной  стороны,  какъ  сказано 
выше,  мнѣ  не  удалось  до  сихъ  поръ  не  найдти  нигдѣ  въ  литературѣ  по- 
дробнаго обсужденія  этого  вопроса,  а съ  другой  стороны,  причина 
такого  разнообразія  во  взглядахъ  на  процессъ  всасыванія  жира, 
какъ  кажется,  лежитъ  именно  въ  таковомъ  отношеніи  къ  техникѣ 
вопроса.  Конечно,  я не  беру  на  себя  смѣлости  утверждать,  чтобы 
результатъ  изслѣдованій,  сдѣланныхъ  до  1868  г.,  т.  е.  до  времени 
введенія  Еітег’омъ  осміевой  кислоты  въ  методику  вопроса  о вса- 
сываніи жира  и принадлежащихъ  такимъ  авторамъ,  какъ  КбШкег, 
КіпсШеізсЬ,  НеісІепЬаіп  и др.,  а равно  и тѣхъ  изслѣдованій, 
которыя  были  сдѣланы  безъ  осміевой  кислоты  послѣ  1867  г.,  были 
несправедливы,  но  я думаю,  что  всего  вышесказаннаго  вполнѣ  до- 
статочно, чтобы  показать,  что  въ  этихъ  изслѣдованіяхъ  имѣлся  се- 
ріозный  источникъ  ошибокъ  и что  слѣдовательно,  нельзя  относиться 
съ  абсолютнымъ  довѣріемъ  къ  ихъ  результатамъ. 

Если  мы  обратимся  теперь  къ  тѣмъ  авторамъ,  которые  работали 
въ  нашемъ  вопросѣ  съ  осміевой  кислотой,  то  и здѣсь  мы  увидимъ, 
что  взгляды  на  процессъ  всасыванія  жира  далеко  не  сходятся.  Съ 
осміевой  кислотой,  насколько  мнѣ  извѣстно,  работали  надъ  процес- 
сомъ всасыванія  жира  Еітег  (№  18),  отчасти  ТапЪоіТег  (№  72), 
\Ѵа1пеу  (№  73),  проф.  Ѳ.  Н.  Заварыкинъ  (№  84)  и провѣрявшіе 
его  работу  ОМо  \Ѵіешег  (№  79),  ЗсЬаГег  (№  62 — 65),  Ргеиззе 
(Я  57)  и ЕузоШ  (ЛБ  23). 

Если  отбросить  первыхъ  двухъ  авторовъ,  то  окажется,  что  хотя 
мнѣнія  остальныхъ  авторовъ  и расходятся  въ  пунктѣ,  исключи- 
тельно-ли  круглыя  клѣтки,  иди  же  вмѣстѣ  съ  эпителіемъ,  принима- 
ютъ участіе  въ  процессѣ  всасыванія  жира,  однако  всѣ  они  согласны 
въ  томъ,  что  во  время  пищеваренія  всегда  можно  открыть,  при  по- 
мощи осміевой  кислоты,  жиръ  въ  круглыхъ  элементахъ  кишечной 
стѣнки. 

Я считаю  необходимымъ  привести  здѣсь  хотя  бы  вкратцѣ  мето- 
дику всѣхъ  этихъ  авторовъ,  чтобы  показать,  что  по  крайней  мѣрѣ 
нѣкоторые  изъ  этихъ  разногласій  должно  прямо  приписать  той  или 
другой  неточности  въ  методикѣ. 
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Методъ  Еішег  а Ч»°Іо  осм.  кисл.  Глицеринъ  пополамъ  съ  водой, 

на  24 — 36  часовъ. 

Методъ  \Ѵа1- 


пеу  .... 

1°/о  осм.  кисл.  послѣ 
24-хъ  ч.  лежанія  въ 
теплой  Мюллеровской 
жидкости. 

Методъ  про*. 

Заварыкина. 

Обыкн.  Тщат.  Спиртъ,  Вторичн.  Ппкро- 

Канадск. 

пища.  промывка  срѣзы,  промывка  карминъ. 

V* — 1°/0  водой.  водой, 

осм.  киел. 
на 

10-20  ч. 

бальзамъ, 

Методъ  \Ѵіе- 

тег  а , . . 

Масло.  Осм.  Промывка 

Абсолют. 

Гематок- 

Глице- 

кисл. на  водой, 

короткое 
время. 

алкоголь, 

срѣзы. 

силинъ. 

ринъ. 

Методъ  8сМ- 

Гег’а  .... 

Масло.  Промывка. 

Заключ.  въ 

Гематок- 

Канадск. 

Обык.  пи- 
ща. 1°/оосм. 
кисл.  48  ч. 

парафинъ, 

срѣзы. 

силинъ. 

бальзамъ. 

Методъ  Рге- 

иззе  .... 

Молоко. 

Срѣзы  на 

Пикро- 

Канадск. 

Методъ  Рге- 

1/ю°/о осм. 
кисл.  24  ч. 

заморож. 

столѣ. 

карминъ. 

бальзамъ. 

иззе  .... 

Масло.  Окраска 

срѣзы.  въ  осм. 

кисл. 

Пикро- 

карминъ. 

Канадск. 

бальзамъ. 

Методъ  Еу- 

зоШ’а  . . 

Перевязка  млечн.  Безъ 

промывки. 

Гематок- 

Глице- 

еосуд., вдуваніе 
паровъ  осм. кисл. 
въ  петлю  кишки, 
пары  осм.  ки- 

Спиртъ, 

срѣзы. 

силинъ. 

Карминъ. 

ринъ. 

слоты. 

Уже  изъ  этого  короткаго  перечня  очевидно,  что  хотя  всѣ  эти 
авторы  и работали  съ  осміевой  кислотой,  но  все  же  методика  ихъ 
была  далеко  не  тождественна,  и я постараюсь  доказать,  что  разница 
ихъ  выводовъ  и зависитъ  отъ  этой  разницы  методовъ. 

Начать  съ  того,  что  уже  самый  первый  моментъ  изслѣдованія, 
т.  е.  способъ  введенія  жира,  не  одинаковъ  у разныхъ  авторовъ, 
такъ  какъ  часть  ихъ  (проф.  Ѳ.  Н.  Заварыкинъ,  отчасти  ЗсІіаГег, 
Ргеиззе,  ЕувоІсН  (?))  прямо  изслѣдовала  животныхъ  въ  естествен- 
ныхъ условіяхъ  пищеваренія,  другіе  же  (УУіешег,  ЗсЬаГег,  отча- 
сти Ргеиззе)  вводили  животнымъ  цѣльное  масло,  т.  е.  не  соблю- 
дали естественныхъ  условій.  Хотя  Ргеиззе,  искавшій  причину  раз- 
ницы въ  выводахъ  проф.  Заварыкина  и ’ѴѴ’іешег’а,  именно  въ  этомъ 
обстоятельствѣ  и пришелъ  къ  тому  заключенію,  о которомъ  было 
говорено  выше  (см.  стр.  25),  тѣмъ  не  менѣе  сущность  вліянія  вве- 


34  - 


деыія  ненормально- большихъ  количествъ  жира  на  получающіеся  ре- 
зультаты лежитъ,  но  моему  мнѣнію,  въ  томъ  обстоятельствѣ,  что 
нрп  подобнаго  рода  введеніи  возможность  занесенія  жира  съ  пери- 
феріи препарата  несравненно  больше,  чѣмъ  при  нормальномъ  введе- 
ніи жира.  Какъ  бы  долго  мы  ни  обработывали  препаратъ  осміевой 
кислотой  при  подобномъ  значительномъ  введеніи  жира,  все  же  очень 
трудно  разсчитывать  на  то,  что  при  приготовленіи  срѣзовъ  жиръ  не 
занесется  на  нихъ,  такъ  какъ  полнаго  окончанія  реакціи  между  жи- 
ромъ и осміевой  кислотой  врядъ-ли  и возможно  ожидать.  По  крайней 
мѣрѣ  результаты  послѣдней  работы  ВсЬаі'ег’а,  кажется,  нужно 
отнести  именно  на  счетъ  этого  рода  ошибки;  рисунки,  приводимые 
имъ,  по  моему  мнѣнію,  изображаютъ  какъ  разъ  капли  жира,  искус- 
ственно занесенныя  на  препаратъ  нри  приготовленіи  срѣзовъ.  За  это 
говоритъ  какъ  общій  видъ  изображаемыхъ  имъ  капель  жира,  такъ 
точно  и постепенное  распредѣленіе  этихъ  послѣднихъ  по  поясамъ 
препарата  (т.  е.  положеніе  болѣе  крупныхъ  капель  въ  перифериче- 
скихъ частяхъ  срѣза  и болѣе  мелкихъ  во  внутреннихъ). 

Перехожу  къ  дальнѣйшимъ  моментамъ  обработки  препаратовъ. 

Я не  стану  утверждать,  что  выводы  ЗсііаеГег’а  (№  65)  и 
ЛѴіегаег’а  (№  79)  отличаются  отъ  выводовъ  проф.  Заварыкина 
единственно  потому,  что  у нихъ  не  одинаковая  продолжительность 
обработки  препаратовъ  осміевой  кислотой.  Окончательное  рѣшеніе 
этого  вопроса  лежитъ  въ  будущемъ  ‘),  т.  е.  когда  точнѣе  разрабо- 
таны будутъ  всѣ  вышеуказанныя  детали  относительно  длительности 
обработки  препаратовъ  въ  осміевой  кислотѣ,  но  я не  могу  умолчать 
о тѣхъ  неточностяхъ  методики  Ргеиззе  и ЕузоІсП’а,  которыя  по- 
ложительно могли  привести  ихъ  къ  ошибочнымъ  выводамъ.  Начну 
съ  Ргеиззе;  этотъ  авторъ,  какъ  мы  видѣли,  лишь  въ  одномъ  пунктѣ 
разошелся  съ  проф.  Заварыкииымъ:  по  его  мнѣнію,  если  жиръ  вво- 
дится въ  кишку  въ  ненормально -большихъ  количествахъ,  то  во  вса- 
сываніи принимаетъ  участіе  и эпителій,  но  какъ  разъ  къ  этому  вы- 
воду онъ  пришелъ  при  помощи  методики,  которую  онъ  описываетъ 
такъ:  брались  кусочки  кишекъ  лягушки,  замораживались  на  микро- 
томѣ для  приготовленія  срѣзовъ,  которые  и опускались  потомъ  въ 
осміевую  кислоту  для  окрашиванія.  Такимъ  образомъ  здѣсь  имѣлась 
какъ  разъ  та  ошибка  методики,  о которой  говорилось  выше. 

Еще  болѣе  бьетъ  въ  глаза  ошибка  ЕузоЫРа,  изъ  описанія  ме- 
тодики котораго  очевидно,  что  онъ  послѣ  обработки  парами  осміевой 
кислоты  прямо  бросалъ  препараты  въ  спиртъ  и слѣдовательно  у него 

О Долженъ  замѣтить,  однако,  что  и теперь  у меня  имѣются  уже  нѣкоторыя 
данныя  на  этотъ  счетъ,  такъ  какъ  у меня  есть  препараты,  обработка  кото- 
рыхъ осміевой  кислотой  продолжалась  одинъ  часъ  и на  которыхъ  весьма  ясно 
видны  занесенныя  съ  периферіи  капли  жира,  окрашенныя  осміевой  кислотой 
въ  бурый  цвѣтъ. 
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имѣлась  полная  возможность  искусственнаго  образованія  осадка  во 
всемъ  препаратѣ,  а слѣдовательно,  и въ  эпителіи. 

Замѣчу  при  этомъ,  что  изображаемыя  имъ  на  рисункѣ  жировыя 
частицы  очень  напоминаютъ  собою  именно  такой  осадокъ  осмія. 

Этими  указаніями  я закончилъ  бы  здѣсь  этотъ  критическій  раз- 
боръ методики  вопроса,  еслибы  мнѣ  не  оставалось  сказать  нѣсколь- 
кихъ словъ  относительно  окраски  препаратовъ. 

Чѣмъ  окрашивать  препараты? 

Согласно  проф.  Ѳ.  Н.  Заварыкину  (№  85),  въ  данномъ  отно- 
шеніи несомнѣнно  должны  представлять  преимущества  всѣ  тѣ  краски, 
которыя  не  окрашиваютъ  протоплазмы  въ  темный  цвѣтъ  и не  даютъ 
такимъ  образомъ  возможности  смѣшивать  бѣлковую  зернистость  съ 
жировыми  частицами;  а подобными  красками  въ  наше  время  могутъ 
считаться — пикрокармипъ , сафранинъ,  пикролитіокарминъ;  краски  же, 
окрашивающія  протоплазму  въ  темный  цвѣта,  въ  родѣ  гематоксили- 
на— должны  быть  отвергнуты,  какъ  могущія  дать  сбивчивые  ре- 
зультаты. 

Заканчивая  теперь  критику  современной  методики  вопроса  о вса- 
сывапіи  жира,  я скажу  лишь  одно,  что  по  моему  разумѣнію  вопросъ 
этотъ  выйдетъ  изъ  области  спорныхъ  вопросовъ  физіологіи  и гисто- 
логіи тогда,  когда  всѣ  моменты  техники  будутъ  точно  взвѣшены  и 
установлены  и что  въ  этомъ  и лежитъ  ближайшая  и главнѣйшая 
задача  будущаго. 

У.  Собственныя  изслѣдованія. 

Перехожу  къ  описанію  собственныхъ  изслѣдованій.  Такъ  какъ 
главная  цѣль,  которою  я руководился  при  этомъ  изслѣдованіи,  была, 
какъ  сказано  выше,  сравненіе  картинъ  процесса  всасыванія  жира, 
получаемыхъ  при  нормальномъ  состояніи  кишки,  съ  картинами  того 
же  процесса  при  остромъ  катаррѣ  тонкихъ  кишекъ,  то  естественно, 
вслѣдствіе  этого,  и изслѣдованія  мои  сразу  распались  на  двѣ  группы: 

1)  изслѣдованіе  процесса  всасыванія  жира  въ  кишкѣ  нормальной  и 

2)  изслѣдованіе  того  же  процесса  въ  кишкѣ  катарральной;  но  такъ 
какъ  методъ,  который  я употреблялъ  какъ  въ  томъ,  такъ  и въ  дру- 
гомъ рядѣ  изслѣдованій,  въ  обоихъ  случаяхъ  былъ  совершенно  одинъ 
п тотъ  же,  то  я и опишу  сначала  этотъ  методъ,  потомъ  методы, 
которыми  я пользовался  для  исскуственнаго  произведенія  остраго  ка- 
тарральнаго  состоянія  слизистой  оболочки  тонкихъ  кишекъ,  и нако- 
нецъ послѣ  этого,  я опишу  микроскопическія  картины,  которыя  по- 
лучались у меня  какъ  въ  томъ,  такъ  и въ  другомъ  случаѣ. 

Животныя,  надъ  которыми  я производилъ  свои  изслѣдованія,  были 

бѣлыя  крысы,  кошки  и частью  собаки.  Обыкновенно,  они  предвари - 
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тельно  голодали,  потомъ  имъ  вводилась  или  обыкновенная  пища,  со- 
державшая жиръ,  или  молоко.  Чтобы  застигнуть  пищевую  кашицу  на- 
вѣрное въ  тонкихъ  кишкахъ,  примѣнялся  слѣдующаго  рода  способъ. 
Пища  вводилась  животному  небольшими  дробными  порціями,  числомъ 
4 — 5,  черезъ  часовые  промежутки  времени,  и отъ  одного  изъ  сред- 
нихъ кормленій  отсчитывался  5-й  — 7-й  часъ,  въ  который  живот- 
ное и убивалось. 

Приготовленіе  препаратовъ  я производилъ  большею  частью  по  ме- 
тоду, рекомендуемому  проф.  Ѳ.  П.  Заварыкинымъ,  измѣнивъ  его  въ  нѣко- 
торыхъ деталяхъ.  Порядокъ  манипуляцій  былъ  таковъ:  бралось  жи- 
вотное, въ  большинствѣ  случаевъ  хлороформировалось  (или  прямо 
убивалось),  послѣ  чего  ему  вскрывалась  брюшная  полость,  и изъ 
тонкихъ  кишекъ  брались  небольшіе  кусочки  длиною  около  ‘/а  или  V4 
стм.,  и опускались  то  въ  74°/°-ный,  то  въ  '/^/о-ный,  то  въ 
1°/о-ный  растворъ  осміевой  кислоты.  Что  касается  до  продолжитель- 
ности пребыванія  препаратовъ  въ  осміевой  кислотѣ,  то  въ  этомъ 
отношеніи  я перепробовалъ  всевозможные  сроки,  начиная  отъ  ’/2 
часа  и кончая  24  часами,  и о нѣкоторыхъ  данныхъ  на  этотъ  счетъ 
уже  было  упомянуто  выше.  Послѣ  этого  препараты  промывались  въ 
дестиллпровапной  водѣ;  длительность  промывки  также  бывала  не 
одинакова— отъ  легкаго  взбалтыванія  до  суточнаго  лежанія  въ  де- 
стиллированной  водѣ,  которая  при  этомъ  мѣнялась  разъ  до  пяти, 
или  до  шести.  Относительно  того,  сколько  нужно  промывать  пре- 
параты, я пока  скажу  лишь  въ  видѣ  общаго  правила:  чѣмъ  дольше, 
тѣмъ  лучше,  такъ  какъ  болѣе  точныхъ  данныхъ  на  этотъ  счетъ  я 
не  могу  еще  сообщить;  нерѣдко  у меня  бывало  такъ,  что  препа- 
раты, сдѣлавшіеся  темно-бурыми  отъ  дѣйствія  осміевой  кислоты,  и 
промывавшіеся  въ  дестиллпровапной  водѣ  въ  теченіи  1 — 1 */а  часа, 
принимали  интенсивную  черную  окраску  и окружались  чернымъ  об- 
лачкомъ, зависѣвшимъ  отъ  выпаденія  порошка  чистаго  осмія  изъ 
осміевой  кислоты  и слѣдовательно,  промывка  препарата  еще  не  была 
достаточна.  Что  касается  до  дальнѣйшей  обработки,  то  въ  большин- 
ствѣ случаевъ  срѣзы  приготовлялись  при  помощи  замороживающаго 
аппарата  микротома  сіе  Коу,  усовершенствованнаго  Маіаззег’емъ. 

Хотя  замороживаніе  и можно  было  бы  производить  непосред- 
ственно послѣ  промыванія  препаратовъ,  тѣмъ  це  менѣе  я все  таки 
предпочиталъ  опускать  ихъ  на  нѣкоторое  время  хотя  бы  въ  некрѣп- 
кій спиртъ;  къ  этому  меня  побудило  то  обстоятельство,  что  при 
приготовленіи  препаратовъ  непосредственно  послѣ  промыванія,  эпи- 
теліальный слой  крайне  легко  слущивался  при  окрашиваніи  препара- 
товъ (пикрокарминомъ).  Частью  же  я прибѣгалъ  и къ  методу  за- 
ключенія препаратовъ  въ  целлюидинъ,  который  также  можетъ  быть 
признанъ  за  вполнѣ  раціональный  методъ  въ  нашемъ  вопросѣ,  но 


только  послѣ  такой  продолжительности  обработки  препаратовъ  въ 
осміевой  кислотѣ,  чтобы  въ  нихъ  могло  произойдти  возможно  боль- 
шее осажденіе  осмія  на  мѣстѣ  жировыхъ  частицъ:  осмій,  какъ  из- 
вѣстно, не  растворимъ  ни  въ  спиртѣ,  ни  въ  эѳирѣ,  въ  смѣси  кото- 
рыхъ растворяется  цедлюидинъ.  Такъ  какъ  въ  своихъ  деталяхъ  об- 
работка циллюидиномъ  ничѣмъ  не  отличалась  отъ  обычнаго  ея  спо- 
соба и такъ  какъ  она  уже  описана  въ  русской  литературѣ  (д-ромъ 
В.  Афанасьевымъ),  то  я и не  останавливаюсь  долѣе  на  этотъ  счетъ. 

Что  касается  до  окраски  препаратовъ,  то  при  своихъ  изслѣдо- 
ваніяхъ я пользовался  частью  пикрокарминомъ,  частью  пикролитіо- 
карминомъ;  считаю  необходимымъ  сказать  нѣсколько  словъ  относи- 
тельно этого  послѣдняго.  Срѣзы  (изъ  осміевой  кислоты)  обыкновенно 
приходилось  держать  въ  пикролитіокарминѣ  около  сутокъ,  послѣ 
чего,  для  фиксаціи  краски,  они  переносились  въ  70%  спиртъ,  под- 
кисленный соляной  кислотой  (на  100  частей  спирта,  2 части  ки- 
слоты); въ  этой  смѣси  препараты  изъ  осміевой  кислоты  нужно  вы- 
держивать около  У2  часа,  чтобы  удалить  избытокъ  краски;  ядра  при 
этомъ  окрашиваются  въ  прекрасный  желто-красный  цвѣтъ,  а прото- 
плазма въ  желтый  цвѣтъ  различной  интенсивности.  Заключалъ  препа- 
раты я по  большей  части  въ  канадскій  бальзамъ,  предварительно 
обезводивъ  ихъ,  конечно,  въ  спиртѣ  и просвѣтливъ  въ  гвоздичномъ 
маслѣ;  но  у меня  имѣются  также  препараты,  заключенные  въ  гли- 
церинъ. 

Кромѣ  осміевой  кислоты,  я примѣнялъ  для  обработки  препаратовъ 
также  флеммингову  смѣсь  кислотъ,  состоящую  изъ  равныхъ  объемовъ 
0,25°/о  хромовой,  0,1%  уксусной  и 0,1%  осміевой  кислотъ.  Въ 
смѣси  этой  препараты  оставлялись  около  У,  часа,  послѣ  чего  про- 
мывались и переносились  въ  спиртъ.  Смѣсь  эта  представляется  очень 
хорошо  фиксирующимъ  ткани  ів  зіаіи.  ^ио  веществомъ,  и при  сво- 
ихъ изслѣдованіяхъ  я и примѣнялъ  ее  именно  съ  этой  цѣлью. 


Перехожу  къ  описанію  метода  искусственнаго  произведенія  остраго 
катарра  тонкихъ  кишекъ. 

Въ  виду  того,  что  тонкія  кишки  представляютъ  органъ,  равно 
удаленный  какъ  отъ  оз,  такъ  и отъ  апііз,  искусственное  произведе- 
ніе остраго  катарральнаго  воспаленія  ихъ  сопряжено  съ  большими 
затрудненіями,  а при  изученіи  нашего  вопроса  это  было  тѣмъ  болѣе 
трудно,  что  нужно  было  стараться  оставить  кишки,  по  возможности, 
въ  естественномъ  положеніи.  Поэтому,  нѣкоторые  методы  въ  родѣ 
наложенія  нижней  желудочной  или  кишечной  фистулы  съ  послѣдую- 
щимъ введеніемъ  раздражающихъ  веществъ  пришлось  прямо  оста- 
вить, какъ  методы,  непригодные  здѣсь  вслѣдствіе  того,  что  они 


— 38 


черезчуръ  сильно  мѣняютъ  естественныя  условія  пищеваренія.  Но 
и всѣ  другіе  методы  носятъ  въ  себѣ  ту  или  другую  ошибку.  Такъ,, 
если  вводить  въ  кишечникъ  горячую  воду  (около  70°),  производящую, 
согласно  Костюрину,  (№  42)  острое  катарральное  воспаленіе  кишекъ, 
то  сильнѣе  всего  выступаетъ  страданіе  желудка,  который  является 
первымъ  фокусомъ  дѣйствія  высокой  температуры,  тоже  самое  должно 
было  бы  сказать  относительно  введенія  въ  желудокъ  всякихъ  дру- 
гихъ раздражающихъ  веществъ  въ  родѣ  амміака,  хромовой  кислоты 
и т.  п.  Введеніе  раздражающихъ  веществъ  рег  гесіит  не  достиг- 
нетъ до  тонкихъ  кишекъ,  благодаря  присутствію  Баугиніевой  заслон- 
ки, и такимъ  образомъ  наиболѣе  цѣлесообразнымъ  методомъ  является 
употребленіе  такихъ  фармакологическихъ  средствъ,  по  преимуществу 
сігавііса,  дѣйствіе  которыхъ  сказывается  болѣе  всего  на  тонкихъ 
кишкахъ.  По  справкамъ  въ  фармакологіи  подобными  веществами 
оказываются  оі.  егоіопів,  колхицинъ,  вератринъ  и др.,  которыя, 
смотря  по  дозировкѣ,  вызываютъ,  какъ  извѣстно,  начиная  отъ  одного 
испражненія,  до  цѣлаго  ряда  ихъ,  такъ  что,  въ  результатѣ  ихъ 
употребленія,  получается  картина  остраго  катарра  кишекъ. 

Относительно  того,  какіе  анатомическіе  процессы  лежатъ  въ  осно- 
вѣ дѣйствія  этихъ  средствъ,  сходны-ли  между  собой  получаемыя 
картины,  или  нѣтъ, — указаній  въ  литературѣ  имѣется  очень  мало, 
и только  въ  недавно  появившейся  работѣ  Вііііе  (№  11)  мы  нахо- 
димъ описаніе  микроскопическихъ  картинъ  слизистой  оболочки  ки- 
шечника при  употребленіи  оі.  сгоіопіз,  колхицина,  вератрина  и ко- 
локвинты. Оказывается,  что  общій  эффектъ  этихъ  средствъ — энте- 
ритъ, и что  тонкія  кишки  поражаются  сильнѣе  всего  отъ  оі.  сгоіопіз 
и отъ  колхицина;  пораженіе  желудка  также  наблюдается  при  этомъ, 
но  относительно  незначительное.  Слѣдовательно,  эти  средства  ока- 
зываются наиболѣе  подходящими  для  искусственнаго  произведенія 
воспалительнаго  состоянія  слизистой  оболочки  тонкихъ  кишекъ,  а 
потому  я и прибѣгнулъ  при  производствѣ  своихъ  изслѣдованій  имен- 
но къ  нимъ. 

Колхицинъ  (алкалоидъ  растенія  Соісііісит  аиіишпаіе)  я примѣ- 
нялъ слѣдующимъ  образомъ:  такъ  какъ  въ  фармакологіи  имѣются 
указанія,  что  средство  это  дѣйствуетъ  на  кишечникъ  даже  и при 
подкожномъ  введеніи,  то  я и вводилъ  его  животнымъ,  какъ  подъ 
кожу,  такъ  и рег  оз. 

Дозы  колебались  отъ  '/им  до  760  грана.  Неудобство  этого  фар- 
макологическаго средства  то,  что  оно  крайне  сильно  дѣйствуетъ  на 
нервную  систему,  и потому  нужно  быть  очень  осторожнымъ  при  его 
дезировкѣ:  я потерялъ  нѣсколькихъ  животныхъ  при  дозѣ  въ  '/ао  гр. 
Послѣ  впрыскиванія  этого  средства  у животнаго  появлялся  жидкій 
холероподобный  поносъ,  чаще  на  вторыя,  третьи  сутки  послѣ  первой 
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дозы.  Что  касается  до  патологоанатомическихъ  картинъ,  получаемыхъ 
при  атомъ,  то  онѣ  будутъ  изложены  ниже. 

01.  сгоіопі8,  въ  количествѣ  5 — 6 капель  на  пріемъ,  вводилось 
или  въ  смѣси  съ  какимъ-нибудь  другимъ  индифферентнымъ  масломъ, 
или  въ  видѣ  эмульсіи  въ  нѣсколько  повторныхъ  пріемовъ,  дня  два 
или  три  подъ  рядъ;  введеніе  было  или  прямо  рег  о§,  или  же  при 
помощи  желудочнаго  зонда.  Обыкновенно  въ  тѣ  же  сутки  происходило 
одно  или  нѣсколько  обильныхъ  жидкихъ  испражненій,  которыя  сильно 
истощали  животное. 

Когда  у животнаго  устанавливалась  такимъ  образомъ  картина 
явленій,  напоминавшая  собою  до  нѣкоторой  степени  острое  катар- 
ральное  воспаленіе  кишечника,  т.  е.  у него  наступало  по  нѣсколько 
испражненій  въ  день,  животъ  былъ  вздутъ,  въ  кишечникѣ  было  почти 
постоянное  урчаніе,  животное  сильно  истощалось, — тогда  я присту- 
палъ къ  постановкѣ  своего  опыта  на  счетъ  всасыванія  жира,  кормя 
животное  или  обыкновенной  содержащей  жиръ  пищей,  или  вливая 
ему  молоко  съ  тѣми  предосторожностями,  о которыхъ  было  упомя- 
нуто выше. 

Картины,  получавшіяся  на  нормальныхъ 

кишкахъ. 

Иа  тѣхъ  препаратахъ,  которые  удовлетворяли  всѣмъ  вышеизло- 
женнымъ требованіямъ  методики,  т.  е.  которые  помимо  условій  пра- 
вильной въ  вышеуказанномъ  смыслѣ  обработки  осміевой  кислотой, 
обладали  еще  достаточной  тонкостью,  можно  было  получить  слѣдую- 
щія картины. 

Прежде  всего,  взаимное  отношеніе  элементовъ  было  таково,  что 
количество  ВесЬег-^еЛеп  не  превышало  1 на  6 — 7 эпителіальныхъ 
цилиндровъ,  а чаще  ихъ  бывало  даже  несравненно  меньше,  штуки 
2 — 3 на  каждую  сторону  ворсины.  Также  почти  постоянно  могъ  я 
констатировать  присутствіе  круглыхъ  элементовъ  въ  эпителіальномъ 
слоѣ.  Въ  особенности  хорошо  были  видны  эти  элементы  на  препа- 
ратахъ, обработанныхъ  флемминговой  смѣсью  кислотъ.  На  такихъ 
препаратахъ  весьма  легко  видѣть  круглые  элементы  во  всѣхъ  поя- 
сахъ цилиндрическаго  эпителія,  начиная  отъ  самыхъ  поверхностныхъ, 
близкихъ  почти  къ  просвѣту  кишки,  вплоть  до  гаетЬгана  Ьазііа- 
гі8;  здѣсь  они  помѣщаются  обыкновенно  въ  весьма  значительномъ 
количествѣ.  Отличить  элементы  очень  легко  по  ихъ  ядрамъ,  которыя 
много  мельче  ядеръ  цилиндрическаго  эпителія.  У меня  имѣются  пре- 
параты изъ  кишечника  крысенка — сосунка,  окрашенные  сафраниномъ, 
гдѣ  отлично  видно  тоже  явленіе,  т.  е.  присутствіе  этихъ  элементовъ 
въ  различныхъ  поясахъ  цилиндрическаго  эпителія.  Кромѣ  того  на 
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этихъ  препаратахъ  видно  и слѣдующее  явленіе:  эпителіальный  слой 
отсталъ  отъ  подлежащихъ  тканей,  и въ  нѣсколькихъ  мѣстахъ  видно 
ясно  прохожденіе  этихъ  круглыхъ  элементовъ  чрезъ  тетЪгапа 
Ьазііагів;  при  этомъ  часть  лейкоцита,  вытянувшагося  болѣе,  чѣмъ 
обыкновенно,  сидитъ  по  одну,  другая — по  другую  сторону  тешЬга- 
пае  Ьазііагіз.  Что  касается  до  содержанія  жировыхъ  частицъ,  окра- 
шенныхъ осміевой  кислотой  въ  черный  цвѣтъ,  то  вполнѣ  отчетливо, 
безо  всякихъ  сомнѣній,  я могъ  констатировать  ихъ  присутствіе  толь- 
ко въ  круглыхъ  элементахъ:  степень  окраски  въ  черный  цвѣтъ  за- 
висѣла отъ  большей,  или  отъ  меньшей  продолжительности  обработки 
препарата  въ  осміевой  кислотѣ:  чѣмъ  меньше  держать  препаратъ  въ 
ней,  тѣмъ  слабѣе  получается  окраска;  я уже  выше  упоминалъ,  что 
у меня  имѣются  такіе  препараты,  гдѣ  окраска  жира  отъ  осміевой 
кислоты  была  столь  незначительна,  что  при  задѣлкѣ  препаратовъ  въ 
глицеринъ  она  еще  была  видна,  при  заключеніи  же  въ  канадскій 
бальзамъ  она  исчезла:  единственная  причина  этому  — недостаточное 
осажденіе  осмія  вслѣдствіе  кратковременности  обработки.  Лейкоциты, 
содержащіе  жиръ,  имѣются  въ  моихъ  препаратахъ  въ  различныхъ 
полосахъ  цилиндрическаго  эпителія,  но  на  нормальной  кишкѣ  мнѣ 
до  сихъ  поръ  ни  разу  еще  не  удалось  наблюдать  такого  положенія 
жирнаго  лейкоцита,  чтобы  онъ  своею  частью  выдавался  въ  про- 
свѣтъ кишки,  но  они  имѣются  у меня  на  препаратахъ,  какъ  это  изо- 
бражено на  рисункѣ  № 3 (*)  въ  недалекомъ  разстояніи  отъ  свобод- 
наго края  цилиндрическаго  эпителія.  Иногда  лейкоцитъ  лежитъ  какъ 
бы  въ  вакуолѣ  между  двумя  эпителіальными  цилиндрами,  какъ  это 
изображено  на  рисункѣ  № 1 (въ  пунктѣ  Иі).  Есть  ли  эта  вакуоля 
искусственный  продуктъ  обработки  препарата,  или,  быть  можетъ, 
подобнаго  рода  вакуоли  дѣйствительно  существуютъ  между  эпителіаль- 
ными цилиндрами,  рѣшать  окончательно  пока  еще  не  берусь  за  не- 
достаткомъ данныхъ,  хотя  скорѣе,  кажется,  должно  склониться  къ 
первому  мнѣнію,  такъ  какъ  на  большинствѣ  препаратовъ  этого  не 
получается.  Что  касается  до  формы  лейкоцитовъ,  то  она  колеблется 
отъ  круглой  до  ОЕоидной,  почти  веретенообразной. 

Не  рѣдко  попадаются  срѣзы  такого  сорта,  гдѣ  разрѣзъ  прошелъ 
черезъ  эпителій  почти  перпендикулярно;  въ  такихъ  срѣзахъ  среди 
мозаики  поперечныхъ  срѣзовъ  эпителіальныхъ  клѣтокъ,  можно  видѣть 
также  и жиръ  содержащіе  лейкоциты;  два  подобныхъ  тѣльца  изобра- 
жены на  рисункѣ  № 3;  одно  изъ  нихъ  лежитъ  глубже  и отъ  него 
срѣзалась  лишь  верхняя  часть,  а потому  и на  рисункѣ  оно  представ- 

(')  Къ  сожалѣнію  препаратъ,  съ  котораго  взятъ  этотъ  рисунокъ,  довольно 
толстъ  и судить  о томъ,  что  за  тѣло  представляетъ  изъ  себя  изображаемое 
на  рисункѣ  тѣльце  съ  отростками,  возможно  только  по  аналогіи  съ  другими 
препаратами. 
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лено  меньше.  Что  касается  до  прохожденія  жирнаго  лейкоцита  чрезъ 
шегаЬгаиа  Ьанііагіб,  то  до  сихъ  поръ  мнѣ  пока  не  удалось  еще 
наблюдать  его  вполнѣ  отчетливо  на  препаратахъ,  обработанныхъ 
осміевой  кислотой. 

Эпителіальныя  клѣтки  въ  большинствѣ  случаевъ  оказывались 
свободными  отъ  черныхъ  жировыхъ  молекулъ;  но  иногда  на  толстомъ 
препаратѣ  получалась  картина  такого  сорта,  что  въ  цѣломъ  рядѣ 
эпителіальныхъ  клѣтокъ  можно  было  видѣть  неясныя  черныя  моле- 
кулы, какъ  бы  выстроенныя  въ  одинъ  рядъ  не  вдалекѣ  отъ  кишеч- 
наго края  эпителіальныхъ  цилиндровъ.  Точно  также  подобнаго  рода 
картины  ^иа8і -присутствія  жировыхъ  капель  большей  или  меньшей 
величины  въ  эпителіальныхъ  клѣткахъ  попадаются  иногда  на  срѣ- 
захъ, прошедшихъ  косвенно  или  почти  поперекъ  чрезъ  ворсинку;  но 
во  всѣхъ  подобныхъ  случаяхъ  возможно  доказать,  что  эти  картины 
суть  ничто  иное,  какъ  простое  оптическое  явленіе,  зависящее  съ 
одной  стороны  отъ  того,  что  препаратъ  толстъ,  а съ  другой  стороны 
отъ  свойствъ  самой  ворсинки,  какъ  я это  постараюсь  сейчасъ  дока- 
зать. Въ  самомъ  дѣлѣ,  ворсинка  представляется  до  нѣкоторой  степе- 
ни цилиндрической  формы,  въ  верхней  же  части  конической;  поэтому 
и каждый  довольно  толстый  срѣзъ,  прошедшій  черезъ  нее,  будетъ 
представлять  тѣло,  которое  схематически  можно  представить  въ  видѣ 
доски,  ограниченной  двумя  параллельными  поверхностями  и въ  сѣченіи 
имѣющей  форму  трапеціи,  причемъ  параллельныя  стороны  соотвѣтствуютъ 
плоскостямъ  нашихъ  разрѣзовъ,  а сходящіяся  стороны  изображаютъ  ча- 
сти эпителіальныхъ  цилиндровъ  обращенныхъ  въ  просвѣтъ  кишки;  если 
представить  теперь,  что  жировыя  частицы,  находящіяся  на  поверхности 
кишки,  т.  е.  въ  нашей  схемѣ  на  сходящихся  бокахъ  трапеціи,  то  эти 
частицы  при  разсматриваніи  препарата  сверху,  еп  Гасе  разрѣза,  ока- 
жутся или  надъ  большимъ  краемъ  срѣза  (длинной  изъ  параллель- 
ныхъ сторонъ  трапеціи)  или  подъ  нимъ,  смотря  потому,  какая  плос- 
кость срѣза  будетъ  больше,  нижняя  или  верхняя;  слѣдовательно  онѣ 
въ  такихъ  случаяхъ  будутъ  почти  всегда  казаться  лежащими  въ 
эпителіальной  клѣткѣ.  Что  это  дѣйствительно  такъ,  это  доказываютъ 
такіе  препараты,  гдѣ  срѣзъ  проходитъ  на  нѣтъ;  на  подобныхъ  пре- 
паратахъ описанный  слой  жировыхъ  молекулъ  постепенно  прибли- 
жается къ  краю  эпителіальной  клѣтки  и наконецъ  тамъ,  гдѣ  толщи- 
на срѣза  менѣе,  чѣмъ  въ  одинъ  эпителіальный  цилиндръ  онъ  исче- 
заетъ совсѣмъ  и жирныя  молекулы  оказываются  лежащими  не  въ 
эпителіальныхъ  клѣткахъ,  а около  нихъ.  При  косвенно  прошедшихъ 
срѣзахъ  также  весьма  легко  принять  жировыя  частицы,  лежащія  на 
цилиндрическомъ  эпителіи,  за  лежащія  въ  цилиндрическомъ  эпителіи; 
но  въ  такомъ  случаѣ  указателями  могутъ  явиться  ВесЬег-2е11еп,  ко- 
торыя при  косвенныхъ  срѣзахъ  кажутся  фигурами  не  бокаловидной, 
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а круглой  или  овоидной  формы.  Поперечные  срѣзы  ворсинокъ,  осо- 
бенно въ  ихъ  верхней  части,  представляютъ  собой  усѣченный  конусъ 
очень  малой  высоты,  основанія  котораго  большее  и меньшее  пред- 
ставляютъ собой  наши  разрѣзы,  а потому  н имѣютъ  здѣсь  мѣсто 
картоны  молекулъ  въ  ряду  эпителіальныхъ  клѣтокъ. 

Въ  аденоидномъ  веществѣ  ворсины  количество  лейкоцитовъ,  со- 
держащихъ жиръ,  колеблется  отъ  нѣсколькихъ  попадающихся  то 
тамъ,  то  сямъ  клѣтокъ  до  громаднаго,  почти  сплошнаго  пропитыванія. 
Эта  разница  находится  въ  связи  съ  состояніемъ  кишечника:  у жи- 
вотныхъ голодающихъ  жирные  лейкоциты  почти  отсутствуютъ,  и 
наоборотъ,  аденоидное  вещество  тонкихъ  кишекъ  животныхъ  во  вре- 
мя всасыванія  изобилуетъ  ими.  Форма  ихъ  крайне  разнообразна,  они 
то  овоидны,  то  отросчаты,  то  круглы,  то  вытянуты  въ  видѣ  вере- 
тена; весьма  нерѣдко  черныя  жировыя  частицы  содержатся  только 
въ  одной  части  ихъ  протоплазмы.  Начиная  съ  ншсоза  ргоргіа,  эти 
элементы  можно  встрѣчать  во  всѣхъ  слояхъ  кишечной  стѣнки  вплоть 
до  пшзшіагіз  ехіегпа;  въ  особенности  богата  ими  ншсоза  ргоргіа  въ 
сосѣдствѣ  шешЬгана  Ьазііагіз;  здѣсь  весьма  нерѣдко  попадаются 
отросчатыя  клѣтки,  отростки  которыхъ,  наполненные  черными  жиро- 
выми частицами,  вытянуты  по  направленію  къ  шешЬгана  Ьазііагіз. 
Что  касается  до  присутствія  жиръ  содержащихъ  клѣтокъ  среди  эпи- 
теліальныхъ клѣтокъ  либеркюновыхъ  железъ,  то  на  моихъ  препара- 
ратахъ  это  явленіе  попадал ось  только  изрѣдка. 

На  рисункѣ  № 4 изображенъ  подобный  лейкоцитъ  Й,  сидящій  въ 
железѣ,  но  онъ  не  проникъ  еще  между  эпителіальными  клѣтками,  а 
сидитъ  въ  расщепѣ  шешЬгапа  ргоргіа  железы.  Что  касается  до  пшз- 
сиіагіз  пшсозае,  то  лейкоциты  съ  жировыми  частицами  попадаются 
въ  немъ  также  въ  различныхъ  количествахъ:  иногда  они  сидятъ 
межъ  мышечными  элементами  этого  слоя  отдѣльно,  какъ  это  пред- 
ставлено на  рисункѣ  № 2 (въ  пунктѣ  іі  въ  тт),  иногда  же  они 
образуютъ  цѣлые  цуги,  соединяющіеся  между  собой  и вѣтвящіеся  въ 
различных!»  направленіяхъ. 

Что  касается  до  сосудистыхъ  образованій,  то  жирные  лейкоциты 
на  моихъ  препаратахъ  находятся,  какъ  въ  млечныхъ,  такъ  и въ 
кровеносныхъ  сосудахъ;  мнѣ  никогда  не  случалось  еще  встрѣтить 
крупнаго  млечнаго  сосуда  сплошь  набитымъ  жирными  лейко- 
цитами. Изъ  кровеносныхъ  сосудовъ  они  попадались  мнѣ  въ  капил- 
лярахъ и венахъ.  На  рис.  2 (въ  пунктѣ  Я)  изображено  подобное 
нахожденіе  лейкоцитовъ  въ  венахъ,  причемъ  въ  венѣ,  лежащей  въ 
слоѣ  шисозае  ргоргіае — всего  лишь  1.  Кромѣ  того  должно  оімѣтить 
фактъ,  что  иногда  возможно  констатировать  присутствіе  свободныхъ 
частицъ,  болѣе  или  менѣе  сильно  окрашенныхъ  осміевой  кислотой,  въ 
въ  слоѣ  шисозае  ргоргіае  ц по  большей  части  у вершины  ворсинокъ; 
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являются  ли  эти  частицы  элементами  всосаннаго  тѣмъ  или  другимъ 
путемъ  жира  (хотя  бы  и въ  видѣ  мыла,  но  потомъ  подвергнувшаго- 
ся вновь  синтезу  въ  смыслѣ  ученія  Перевозникова  (№  54 — 55)  и 
\Ѵі1Гя  (№  80)  или  это  лишь  случайно  занесенныя  при  приготовле- 
ніи препарата  частицы,  рѣшать  не  берусь,  но,  кажется,  что  попа- 
дающіеся иногда  на  препаратахъ  млечные  сосуды  зиЬншсозае, 
наполненные  жиромъ,  говорятъ  за  то,  что  въ  толщѣ  кпшеч- 
ной  стѣнки  есть  какой  то  такой  источникъ,  изъ  котораго  мо- 
гутъ сбираться  подобныя  жировыя  массы;  быть  можетъ  описанныя 
только  что  молекулы  и являются  этимъ  источникомъ. 

Картины,  найденныя  на  препаратахъ  тонкихъ 

кишекъ,  пораженныхъ  острымъ  катарромъ. 

Вскрывая  животныхъ,  у которыхъ  предварительно  былъ  вызванъ 
описаннымъ  выше  способомъ  острый  катарръ  тонкихъ  кишекъ,  преж- 
де всего  я обращалъ  вниманіе  на  инъекцію  хиловыхъ  сосудовъ;  ока- 
зывалось, что  почти  во  всѣхъ  случаяхъ  во  время  процесса  всасы- 
ванія пищи  можно  было  констатировать  сильную  инъекцію  ѵаза 
сЬуІіГега,  не  смотря  на  существованіе  катарра  кишечника.  Затѣмъ 
при  вскрытіи  обращалось  вниманіе  на  состояніе  кишекъ.  Оказыва- 
лось, что  въ  большинствѣ  случаевъ  слизистая  оболочка  тонкихъ  ки- 
шекъ теряла  свою  бархатистость,  была  сильно  разрыхлена  и гипе- 
ремирована;  что  касается  до  присутствія  эксудата  въ  просвѣтѣ  ки- 
шекъ, то  на  этотъ  счетъ  результаты  получались  различные:  часто 
его  совсѣмъ  не  бывало,  иногда  же  въ  просвѣтѣ  кишекъ  имѣлся 
жидкій  эксудатъ;  въ  особенности  легко  получить  его  при  употребле- 
ніи колхицина,  при  которомъ  дѣло  доходитъ  съ  одной  стороны  до 
геморрагій  и язвъ,  а съ  другой  до  кровянистаго  эксудата.  У живот- 
ныхъ, погибавшихъ  (см.  выше)  отъ  неосторожныхъ  дозъ  колхици- 
на, получались  иногда  язвы,  сидѣвшія  по  всей  длинѣ  ѵаіѵиіае 
соппіѵепіів  Кегкгіп^іі. 

Такъ  какъ  я употреблялъ  относительно  малыя  дозы  оі.  сгоіюпіз, 
то  и картины,  получаемыя  мною  при  вскрытіи,  были  не  такія  ха- 
рактерныя для  остраго  катарра  кишекъ.  Нерѣдко  дѣло  ограничива- 
лось только  разрыхленіемъ  и припуханіемъ  слизистой  оболочки,  что 
не  мѣшало  однако  при  микроскопическомъ  изслѣдованіи  находить 
картины  катарральнаго  процесса. 

Что  касается  до  микроскопическихъ  картинъ,  то  съ  этой  сторо- 
ны рѣзко  бросался  въ  глаза  фактъ  значительнаго  увеличенія  количе- 
ства ВесНег-ЯеІІеп.  Большинство  ворсинъ  при  этомъ  получалось 
почти  сплошь  состоящимъ  изъ  нихъ;  эпителіальныя  клѣтки  были 
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какъ  бы  сдавлены  между  ними;  это  увеличеніе  количества  ВесЬег- 
2е11елі  распространялось  также  и на  Либеркюновы  железы,  цилин- 
дрическій эпителій  которыхъ  почти  сплошь  замѣщался  ВесЬег’ами. 
На  рисункѣ  4 мъ  именно  приведенъ  такого  рода  случай:  на  немъ 

изображенъ  срѣзъ,  прошедшій  какъ  разъ  поперечно  черезъ  рядъ  Ли- 
беркюновыхъ железъ.  Почти  во  всѣхъ  изъ  нихъ  цилиндрическій  эпи- 
телій замѣненъ  ВесЬег’ами  (см.  пункты  Ьс,  Ьс). 

Кромѣ  этого  явленія  на  препаратахъ,  полученныхъ  отъ  живот- 
ныхъ, страдавшихъ  острымъ  катарромъ  кишечника,  можно  было  кон- 
статировать расширеніе  кровеносныхъ  сосудовъ  ворсины,  изъ  кото- 
рыхъ многіе  переполнены  красными  кровяными  тѣльцами. 

Кромѣ  того,  на  препаратахъ,  взятыхъ  мною  отъ  кошки,  у ко- 
торой (на  третій  день  остраго  катарра  кишечника)  уже  прекра- 
тились поносы,  я могъ  констатировать  пропитываніе  слоя  цилиндри- 
ческаго эпителія  и аденоидной  ткани  вещества  ворсинокъ  бѣлыми 
кровяными  тѣльцами,  хотя,  конечно,  судить  о томъ,  гдѣ  кончается 
норма  и гдѣ  начинается  патологическое  состояніе  на  этотъ  счетъ 
такихъ  тканей,  какъ  аденоидное  вещество  или  эпителій  кишечника, 
очень  трудно.  Въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  на  поверхности  ворсинокъ, 
обращенныхъ  въ  просвѣтъ  кишекъ,  имѣлся  выпотъ,  въ  петляхъ  ко- 
тораго нерѣдко  попадались  бѣлыя  кровяныя  тѣльца.  Препараты  отъ 
собакъ,  которымъ  впрыскивался  подъ  кожу  колхицинъ,  представляли 
весьма  рельефную  картину  экстравазатовъ,  какъ  въ  ткани  стромы 
ворсины,  такъ  точно  и въ  эпителіальномъ  слоѣ  и на  кишечной  по- 
верхности. Въ  эпителіальномъ  слоѣ  весьма  нерѣдко  можно  было  ви- 
дѣть прониканіе  красныхъ  кровяныхъ  тѣлецъ  между  цилиндрами, 
кучками  въ  2 — 3 шарика;  на  мѣстахъ  же  сильнаго  раздраженія  всѣ 
промежутки  менаду  ворсинками  и поверхность  самыхъ  ворсинокъ  были 
покрыты  значительнымъ  количествомъ  красныхъ  кровяныхъ  тѣлецъ. 

Обращаюсь  теперь  къ  вопросу,  гдѣ  содержались  жировыя  части- 
цы въ  этихъ  препаратахъ.  Элементами,  въ  которыхъ  мнѣ  удалось 
открыть  присутствіе  жировыхъ  частицъ,  были  и здѣсь  исключительно 
лейкоциты.  Къ  сожалѣнію,  я не  захватилъ  ни  одного  лейкоцита,  ле- 
жащаго въ  периферическомъ  поясѣ  цилиндрическаго  эпителія;  но  за 
то  мнѣ  удалось  здѣсь  видѣть  картины  присутствія  лейкоцитовъ,  со- 
держащихъ жиръ  въ  самомъ  просвѣтѣ  кишекъ;  на  нѣкоторыхъ  пре- 
паратахъ жирные  лейкоциты  лежатъ  въ  эксудатѣ,  обволакивающемъ 
кишечникъ;  въ  другихъ  они  находятся  еще  въ  связи  съ  эпителіемъ; 
такимъ  образомъ  получается  картина  какъ  бы  того,  что  лейкоцитъ, 
захватившій  жиръ,  вынесенъ  вонъ  изъ  кишечной  стѣнки.  Въ  болѣе 
глубокихъ  поясахъ  эпителія  жирныхъ  лейкоцитовъ  захватить  легче 
и на  рисункахъ  5-мъ  и 6-мъ  представлено  но  одному  такому  лей- 
коциту; замѣчу  при  этомъ,  что  лейкоцитъ  й,  рисунка  5-го  на  препа- 
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ратѣ  кажется  такимъ,  будто  между  эпителіальной  клѣткой  и сосѣдней 
съ  ней  Вес1іег-2е11е  сидитъ  голое  ядро,  протоплазма  же  вытянулась 
въ  видѣ  длиннаго  отростка,  сплошь  инфильтрированнаго  черными  ча- 
стицами, по  направленію  къ  шешЬгапа  Ьавііагіз. 

Въ  аденоидномъ  веществѣ  ворсины  лейкоцитовъ,  содержащихъ 
жиръ,  можно  видѣть  такъ  же  легко,  какъ  и на  нормальной  кишкѣ. 
Количество  ихъ  колеблется  рѣзко  и,  какъ  кажется,  имѣетъ  отноше- 
ніе къ  періоду  катарра;  хотя  къ  окончательному  выводу  па  этотъ 
счетъ  я еще  не  пришелъ,  тѣмъ  не  менѣе  упомяну  про  то  обстоя- 
тельство, что  на  препаратахъ,  про  которые  уже  я говорилъ  на  предъ- 
идущихъ  страницахъ,  именно  на  тѣхъ,  гдѣ  имѣлась  инфильтрація 
аденоиднаго  вещества  и эпителія,  жирные  лейкоциты  содержались 
въ  аденоидномъ  веществѣ  въ  весьма  значительномъ  количествѣ.  На- 
противъ того,  въ  препаратахъ  съ  экстравазатами  на  поверхность 
ворсинки  ихъ  содержалось  относительно  немного. 

Что  касается  до  формы  лейкоцитовъ,  до  содержанія  въ  нихъ  жи- 
ровыхъ частицъ  и до  распредѣленія  ихъ  по  различнымъ  слоямъ  ки- 
шечной стѣнки,  то  я могу  сказать  про  все  это  то  же  самое,  что  я 
говорилъ  относительно  нормальныхъ  кишекъ. 

Считаю  необходимымъ  нѣсколько  подробнѣе  остановиться  на  ри- 
сункѣ № 4,  о которомъ  уже  говорено  выше.  На  этомъ  рисункѣ 
изображено  большое  количество  лейкоцитовъ  въ  аденоидномъ  веще- 
ствѣ, захваченныхъ  въ  періодъ  самой  живой  дѣятельности;  но  глав- 
ный интересъ  представляютъ  собою  многочисленные  расширенные  со- 
суды— капилляры,  охватывающіе  петлями  железы.  Въ  этихъ  капил- 
лярахъ видно  кромѣ  красныхъ  и бѣлыхъ  кровяныхъ  тѣлецъ  значи- 
тельное количество  жирныхъ  лейкоцитовъ. 

VI.  Заключенія  и выводы. 

Итакъ,  вотъ  какого  рода  картины  получались  у меня  при  моихъ 
изслѣдованіяхъ;  невольно  при  этомъ  является  вопросъ:  какъ  объяс- 
нить себѣ  эти  картины?  суть- ли  онѣ  выраженіе  процесса. всасыванія 
жира,  или,  быть  можетъ,  до  иѣкоторой  степени  правы  тѣ,  которые, 
подобно  Ашіеіп’у  (№  2)  иЕішег’у  (№  17),  или,  въ  репйаіП  недавней 
работѣ  Зіог’а  (№  70,  71),  увидѣли  бы  въ  этихъ  картинахъ  лишь 
картины  выселенія  лейкоцитовъ,  захватившихъ  жиръ  изъ  внутрен- 
ности кишечной  стѣнки  въ  просвѣтъ  кишки. 

Не  надо  много  словъ,  чтобы  убѣдиться,  какое  изъ  этихъ  поло- 
женій справедливо.  Уже  тотъ  фактъ,  что  эти  картины  то  получаются, 
то  не  получаются,  смотря  по  состоянію  наполненія  кишечника  жи- 
вотнаго, говоритъ  за  причинную  связь  менаду  процессомъ  всасыванія 
и получающимися  картинами:  если  животное  голодаетъ,  подобныхъ 
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картинъ  обыкновенно  не  получается;  разъ  лее  его  начинаютъ  откарм- 
ливать, и пищевую  кашицу  молшо  захватить  въ  кишкахъ  хотя  въ 
небольшомъ  количествѣ,  начинаютъ  получаться  подобныя  картины. 
Трудно  предполояшть,  чтобы  съ  самыхъ  лее  первыхъ  стадій  всасы- 
ванія леира,  т.  е.  когда  жиръ  въ  кишечной  стѣнкѣ  имѣется  еще  во- 
все не  въ  избыткѣ,  улее  явилась  бы  потребность  въ  освобожденіи 
организма  отъ  него. 

Но  даже  еслибы  было  такъ,  т.  е.  еслибы  полученныя  нами 
картины  доляеенствовади  быть  выралееніемъ  выселенія  яеирныхъ  лей- 
коцитовъ, то  при  той  массѣ  имѣющихъ  выселиться  лейкоцитовъ, 
которые  помѣщены,  какъ  мы  видѣли,  въ  аденоидномъ  веществѣ,  въ 
ііпі8си1агІ8  шисоза  и т.  д.,  естественно  было  бы  ждать  такихъ  кар- 
тинъ, гдѣ  эта  масса  выселилась  бы  уже  въ  просвѣтъ  кишки  и гдѣ 
слѣдовательно  скопленіе  жирныхъ  лейкоцитовъ  получилось  бы  на 
кишечной  стѣнкѣ,  а не  въ  кишечной  стѣнкѣ.  Но  подобныхъ  картинъ, 
какъ  мы  видѣли,  никогда  не  получается  дал;е  на  катарральной  киш- 
кѣ, гдѣ  условія  подобнаго  выселенія,  конечно,  гораздо  благопріятнѣе, 
чѣмъ  въ  кишкѣ  нормальной. 

Кромѣ  того,  имѣются  факты  такого  сорта,  что  ихъ  мы  не  могли 
бы  объяснить  себѣ,  если  мы  стали  бы  на  эту  точку  зрѣнія  выселе- 
нія лейкоцитовъ:  я говорю  о присутствіи  лшръ-содерл;ащихъ  лейко- 
цитовъ въ  кровеносиыхъ  сосудахъ;  если  и мыслимо  еще  утверлсдать, 
что  жирные  лейкоциты,  находящіеся  въ  эпителіальномъ  слоѣ,  стре- 
мятся уйти  изъ  экономіи  организма,  то  подобное  утвержденіе  не  мо- 
жетъ имѣть  мѣста  относительно  жирныхъ  лейкоцитовъ,  находящихся 
въ  кровеносиыхъ  сосудахъ,  такъ  какъ  здѣсь  они  всецѣло  уже  по- 
ступили въ  экономію  организма. 

Но,  быть  мол;етъ,  скалсутъ  мнѣ,  подобнаго  рода  попаданіе  жир- 
ныхъ лейкоцитовъ  въ  кровеносные  сосуды  представляетъ  собою  лишь 
случайное  явленіе  и не  имѣетъ  за  собою  никакого  физіологическаго 
значенія.  Однако  и это  возраженіе  легко  опровергнуть:  съ  одной  сто- 
роны фактъ  присутствія  жирныхъ  лейкоцитовъ  въ  капиллярахъ  и 
венахъ,  т.  е.  какъ  разъ  соотвѣтственно  физіологическому  пути  тока 
крови,  говоритъ  до  нѣкоторой  степени  о физіологическомъ  значеніи 
этого  присутствія  жирныхъ  лейкоцитовъ  въ  кровеносныхъ  сосудахъ; 
съ  другой  стороны  становятся  объяснимыми  факты,  уже  извѣстные 
давно,  но  не  имѣвшіе  за  собой  прочной  анатомической  подкладки;  я 
говорю  о фактѣ,  добытомъ  2а\ѵіІ8ку’мъ  (№  86);  этотъ  авторъ,  срав- 
нивая все  количество  лшра,  проходящаго  чрезъ  грудной  протокъ  со 
всѣмъ  количествомъ  лшра,  исчезнувшаго  изъ  пищеварительнаго  ка- 
нала, нашелъ,  что  около  половины  этого  лшра  исчезаетъ  по  пути 
изъ  кишекъ  къ  отверстію  труднаго  протока,  причемъ  это  отношеніе 
дерлштся  и въ  томъ  случаѣ,  когда  жира  мало,  и въ  томъ,  когда 
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его  достаточно.  Это  исчезновеніе  жира  должно  быть  отнесено  съ  одной 
стороны  на  счетъ  кровеносныхъ  сосудовъ,  а съ  другой  стороны  и 
на  счетъ,  такъ  сказать,  осажденія  жирныхъ  лейкоцитовъ  въ  лимфа- 
тическихъ железахъ  шезепіегіі;  какая  часть  приходится  на  тѣ,  и ка- 
кая на  другіе  органы — рѣшитъ,  конечно,  будущее,  теперь  же  я огра- 
ничусь тѣмъ  указаніемъ,  что  на  долю  кровеносной  системы  выпадаетъ, 
по  всей  вѣроятности,  вовсе  не  малая  часть,  такъ  какъ  прониканіе 
лейкоцитовъ  въ  капилляры  очень  облегчено  благодаря  прилежанію 
многихъ  изъ  нихъ  къ  шешЬгапа  Ъазііагіз,  которая,  по  \Ѵаіпеу  (№  73), 
даже  имѣетъ  въ  себѣ  желоба,  служащіе  одной  стороной  капилляровъ; 
если  держаться  этого  послѣдняго  взгляда,  то  окалщтея,  что  лейкоци- 
тамъ въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  приходится  проникать  чрезъ  одинъ, 
такъ  сказать,  барьеръ  — шешЬгапа  Ъазііагіз,  проникнувъ  чрезъ  ко- 
торую они  прямо  оказываются  въ  кровеносныхъ  сосудахъ. 

Такпмъ  образомъ,  послѣ  всего  сказаннаго,  я считаю  вполнѣ  спра- 
ведливымъ отвергнуть  второе  предположеніе  и приходится  всецѣло 
принять  первое  предположеніе,  т.  е.,  что  полученные  мною  препара- 
ты являются  выразителями  движенія  лшрныхъ  лейкоцитовъ  отъ  про- 
свѣта кишки  въ  толщу  стѣнокъ  ея  по  направленію  къ  кровеноснымъ 
и хиловымъ  сосудамъ. 

Итакъ,  слѣдовательно  всасываніе  ліира  (какъ  та- 
коваго)  совершается  благодаря  активной  дѣя- 
тельности лейкоцитовъ,  которые,  захвативъ  жиръ  изъ 
просвѣта  кишки,  передаютъ  его  при  помощи  своихъ  амебоидныхъ 
двшкеній  въ  хиловые  или  кровеносные  сосуды. 

Такого  рода  положеніе  на  основаніи  описанныхъ  выше  резуль- 
татовъ я считаю  правильнымъ,  какъ  для  нормальныхъ  кишекъ,  такъ 
и Для  кишекъ  пораженныхъ  катарромъ,  въ  которыхъ  не  смотря 
па  страданіе  кишечной  стѣнки  лшръ  всасываютъ  1)  тѣ  л;е  эле- 
менты. Въ  этомъ  послѣднемъ  обстоятельствѣ  я хотѣлъ  бы  видѣть 
даже  еще  большее  указаніе  на  то,  какъ  происходитъ  процессъ  вса- 
сыванія лшра  при  нормѣ.  Въ  патологическое  состояніе  ставились  всѣ 
элементы  кишечной  стѣнки  и если  оказалось,  что  и при  патологи- 
ческомъ состояніи  усиленно  боролись  за  функцію  всасыванія  лшра 
однѣ  лишь  круглыя  клѣтки,  то  это  есть  вѣрное  указаніе,  что  для 
нормальнаго  состоянія  эта  функція  является  вполнѣ  физіологической. 

*)  Относительно  того  обстоятельства,  суть  ли  жирные  лейкоциты,  содер- 
жащіеся въ  стѣнкѣ  кишки,  пораженной  острымъ  катарромъ,  дѣйствительно 
захватившіе  жиръ  лейкоциты,  а не  жирно  перерожденные  грануляціонные  эле- 
менты, я не  считаю  нужнымъ  распространяться,  такъ  какъ  съ  одной  стороны 
и Форма,  и величина,  и расположеніе  этихъ  клѣтокъ  вполнѣ  напоминаютъ  со- 
бою тѣ  же  самыя  клѣтки  на  кишкахъ  нормальныхъ,  а съ  другой  стороны 
равномѣрность  жировыхъ  частицъ  говоритъ  противъ  того,  что  онѣ  суть  про- 
дукты дегенераціи. 
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Въ  заключеніе  резюмирую  въ  короткихъ  словахъ  выводы,  къ  ко- 
торымъ я пришелъ: 

1)  Единственный  раціональный  методъ  для  изученія  процесса 
всасыванія  жира  при  современныхъ  научныхъ  данныхъ,  есть  методъ 
обработки  препаратовъ  осміевой  кислотой. 

2)  Порядокъ  и продолжительность  обработки  осміевой  кислотой, 
а равно  и дальнѣйшая  обработка  препаратовъ,  должны  быть  строго 
выяснены,  такъ  какъ 

3)  уклоненія  отъ  этихъ  условій  могутъ  значительно  повліять  на 
получаемые  результаты  изслѣдованія. 

4)  Всасываніе  жира,  какъ  таковаго,  въ  тонкихъ  кишкахъ  при 
нормальныхъ  условіяхъ  совершается  благодаря  живой  дѣятельности 
круглыхъ  клѣтокъ=лейкоцитовъ=амебоидныхъ  клѣтокъ. 

5)  Относительно  участія  эпителіальныхъ  клѣтокъ  въ  процессѣ 
всасыванія  жира,  на  основаніи  имѣющихся  у меня  препаратовъ,  я 
могу  отвѣтить  лишь  отрицательно. 

6)  При  остромъ  катаррѣ  слизистой  ободочки  тонкихъ  кишекъ 
возможно  констатировать  подъ  микроскопомъ  процессъ  всасыванія 
жира. 

7)  Элементами,  захватывающими  жиръ  и въ  этомъ  случаѣ 
являются  лейкоциты. 

8)  Разница  между  всасываніемъ  жира  кишкой  нормальной  и 
кишкой  пораженной  острымъ  катарромъ  лишь  количественная. 


Прежде  чѣмъ  закончить  свою  диссертацію,  пользуюсь  случаемъ 
выразить  свою  глубочайшую  благодарность  многоуважаемому  моему 
учителю,  профессору  Николаю  Петровичу  Ивановскому, 
за  постоянное  его  внимательное  отношеніе  къ  моимъ  занятіямъ  въ 
его  лабораторіи. 

Считаю  также  пріятною  обязанностью  поблагодарить  приватъ-до- 
цента Николая  Васильевича  У скова  за  его  полезные  для  меня  совѣ- 
ты и прозектора  Константина  Николаевича  Виноградова  за  его  всег- 
дашнюю готовность  помочь  мнѣ  и словомъ,  и дѣломъ. 
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ПОЛОЖЕНІЯ 


1)  Во  всемъ  животномъ  царствѣ  ткани  развивающіяся  изъ  вну- 
тренняго зародышеваго  листка  служатъ  для  энзиматическаго  перева- 
риванія притекающихъ  извнѣ  пищевыхъ  веществъ;  воспріятіе  же 
веществъ  почему  бы  то  ни  было  не  подвергающихся  подобнаго  рода 
энзиматической  обработкѣ  совершается  благодаря  активной  дѣятель- 
ности блуждающихъ  тѣлъ  мезодермы. 

2)  Изученіе  физіологіи  и патологіи  лейкоцитовъ  прольетъ  свѣтъ 
на  ученіе  о нѣкоторыхъ  діатезахъ,  такъ  какъ 

3)  нѣкоторые  діатезы  (скрофулозный,  сифилитическій  и т.  п.) 
суть  ничто  иное,  какъ  проявленіе  страданія  лейкоцитовъ. 

4)  Ашу§(1а1ае  и Іопзіііа  рЬагіп§І8  у высшихъ  животныхъ  есть 
вполнѣ  цѣлесообразное  скопище  лейкоцитовъ,  назначеніе  котораго— 
бороться  съ  поступленіемъ  бактерій  въ  глубже  лежащіе  органы. 

5)  Беременность  устаряетъ  Базедову  болѣзнь. 

6)  Весііег  2е11еп — суть  патологически  измѣненный  эпителій. 

7)  Устройство  при  Военно  Медицинской  Академіи  практической 
оспопрививательной  станціи  съ  одной  стороны,  и барака  для  острыхъ 
инфекціонныхъ  болѣзней  дѣтскаго  возраста— съ  другой,  есть  не- 
отложная потребность  въ  цѣляхъ  преподаванія  исдіатрики. 


ОБЪЯСНЕНІЕ  РИСУНКОВЪ, 


Рід.  1.  Нагіпаск  3/в.  Продольный  разрѣзъ  ворсины  изъ  тонкой 
кишки  кошки,  а — цилиндрическій  эпителій;  Ъ с — ВесЬег-2еІ1еп; 
/—лейкоциты;  /7— жирные  лейкоциты,  которые  на  препаратѣ  видны 
какъ  въ  эпителіальномъ  слоѣ,  такъ  и въ  слоѣ  аденоиднаго  веще- 
ства; /7, — тоже  въ  вакуолѣ. 

Рід.  2.  Нагіпаск  3/7-  Продольный  разрѣзъ  черезъ  дно  железъ  у 
котенка.  А— косвенный  разрѣзъ  артеріи;  К— поперечный  разрѣзъ 
вены;  т т — шизсиіагіз  шисозае;  /7 — лейкоциты,  содержащіе  жиръ. 
На  препаратѣ  опи  видны  какъ  между  Либеркюновыми  железами, 
такъ  точно  и между  элементами  шизсиіагіз  тисозае,  а равно  и въ 
сосудахъ. 

Рід.  3.  Нагіпаск  3/з.  Изъ  тонкой  кишки  кошки.  Разрѣзъ,  про- 
шедшій и вдоль,  и поперегъ  эпителіальнаго  слоя  а , клѣтки  кото- 
раго срѣзались  разно.  Среди  мозаики  поперечныхъ  разрѣзовъ  эпите- 
ліальныхъ цилиндровъ  видны  жирные  лейкоциты  /7;  /* / — хвоста- 
тыя тѣльца  въ  продольно  срѣзавшихся  клѣткахъ  суть  лейкоциты, 
вытянувшіеся  по  длинѣ. 

Рід.  4.  Нагіпаск  3/і.  Поперечный  разрѣзъ  Либеркюновыхъ  же- 
лезъ отъ  кошки,  у которой  былъ  вызванъ  катарръ  тонкихъ  кишекъ 
кротоновымъ  масломъ;  с — расширенные  капилляры,  петли  которыхъ 
охватываютъ  Либеркюновы  железы,  которыя  на  препаратѣ  представ- 
ляются въ  поперечномъ  срѣзѣ;  Ъ с — ВесЬег-ХеПеп,  почти  сплошь  за- 
мѣняющія здѣсь  клѣтки  цилиндрическаго  эпителія;  /'/—жирные  лей- 
коциты, причемъ  на  рис.  /"  / на  лѣво  вверху  и внизу  справа  суть 
лейкоциты,  сидящіе  въ  аденоидномъ  веществѣ,  а /7  вверху  и слѣ- 
ва внизу — лейкоциты,  содержащіеся  въ  расширенныхъ  капиллярахъ; 
/7,— жирный  лейкоцитъ,  сидящій  въ  расщепѣ  тешЬгапае  Ьазііагіз 
Либеркюновой  железы. 

Рід.  5.  Нагіпаск  3/?.  Продольный  разрѣзъ  ворсины  отъ  собаки, 
у которой  былъ  вызванъ  острый  катарръ  кишечника  употребленіемъ 
колхицина.  Въ  эпителіальномъ  слоѣ  видно  громадное  количество 
ВесЬег  Хеііеп  — Ьс.  Слѣва  въ  эпителіальномъ  слоѣ  сидитъ  жирный 
лейкоцитъ  /7,  протоплазма  котораго  вытянулась  въ  длинный  отро- 
стокъ; /7, — въ  аденоидномъ  веществѣ  А— жирные  лейкоциты,  захва- 
ченные въ  разные  моменты  движенія. 

Рід.  6.  Нагіпаск  3/ 7.  Продольный  разрѣзъ  черезъ  ворсинку  и двѣ 
Либеркюновы  железы  собаки.  На  препаратѣ  видно  также  увеличен- 
ное количество  ВесЬег-2е11еп  Ь с.  Жирные  лейкоциты  /7  имѣются 
и въ  эпителіальномъ  слоѣ  и въ  аденоидномъ  веществѣ  А. 
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